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	继    承   人
	                      

	继 承 人 单 位
	                    

	学 位 类 别
	                    

	省（市、区）
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说明：
1.变更指导老师者，请在封面“指导老师”栏中，分别填写原指导老师和现任指导老师姓名；
2.考评手册留存各省级中医药管理部门。《继承人结业考核综合评分表》（表12）复印件2份(加盖公章)及继承人的结业（专业学位）论文1份，报送国家中医药管理局人事教育司。    
表1
继承人结业考核资格审核表
	继承人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	跟师前专业

技术职务
	
	现专业

技术职务
	
	跟师前

学历/学位
	

	学科专业
	
	专长
	

	何时从事

本专业工作
	
	行政职务
	

	工作单位
	
	联系电话
	
	邮政

编码
	

	参加继承学习起止时间
	①
	
	继承期间

是否转换导师
	是□   否□

	
	②
	
	
	

	指导老师

姓    名
	①
	学科

专业
	①
	健康

状况
	①

	
	②
	
	②
	
	②

	跟师时间
	  (          )工作日
	独立临床(实践)时间
	(      )工作日

	平时考核
	合格   次  不合格   次
	年度考核
	合格   次  不合格   次

	集中理论学习时间
	
	集中理论学习考核成绩
	合格  □
	不合格  □

	申请学位类别
	硕士专业学位      □
	博士专业学位      □

	结业论文题目
	

	自我鉴定(简述执行教学计划、完成教学计划情况，三年来继承学习所取得的成绩和存在的问题等)
    继承人（签名）                   年   月   日                                       


	指导老师意见（对继承人进行总体评价，重点评价师生关系、跟师学习情况、结业论文质量，并明确是否同意继承人参加结业考核）
指导老师(签名)                       年    月    日


	带教单位及继承人所在单位意见（对继承人的职业道德、工作态度、劳动纪律等进行综合评价，明确是否同意继承人参加结业考核）
负责人（签名）：                       年    月    日 （公章）
                                                

	省（市、区）中医药管理部门意见：
负责人（签名）：                       年    月    日 （公章）



说明：
1.此表由继承人如实填写，经指导老师同意、带教单位及继承人所在单位签署意见后，方可报送省级中医药管理部门审核；
2.“指导老师姓名”栏①填原指导老师情况，②填现指导老师情况；

3.“参加继承学习起止时间”栏①填跟从原指导老师学习时间，②填跟从现指导老师学习时间。
表2
继承人日常继承表现考核表
	考核项目
	评分标准
	得分

	
	优
每项9～10分
	良
每项8～8.9分
	合格
每项6～7.9分
	不合格
每项0～5.9分
	

	职业道德
	职业道德高尚，有强烈事业心和责任感，有突出事例
	职业道德高尚，有强烈事业心和责任感
	职业道德较好，有事业心和责任感
	职业道德一般，事业心和责任感不强
	

	工作态度   

劳动纪律
	工作态度认真负责，模范遵守劳动纪律
	工作态度认真负责，遵守劳动纪律
	工作态度认真，基本遵守劳动纪律
	工作态度一般，不遵守劳动纪律
	

	师徒关系
	很和谐
	和谐
	较和谐
	不和谐
	

	
	优
每项31.5～35分
	良
每项28～31.4分
	合格
每项21～27.9分
	不合格
每项0～20.9分
	

	跟师临床

实践时间
	多于200天
	191-200天
	180-190天
	少于180天
	

	独立临床

实践时间
	多于290天
	271-290天
	250-270天
	少于250天
	

	小计得分
	

	按结业考核15%的权重计算积分
	


说明：
1.此表由带教单位和继承人所在单位职能部门查阅继承人跟师笔记、《日常考核表》、《年度考核表》及原始考勤记录、听取同行评议等，进行考评打分；
2.此考核表满分为100分，在结业考核总分中的权重为15%，计算到小数点后一位。
考核人（签名）                             考核单位（盖章）               
表3
继承实绩考核表

	考核项目
	评分标准
	得分
	备注

	
	优
每项22.5～25分
	良
每项20～22.4分
	合格
每项15～19.9分
	不合格
每项0～14.9分
	
	

	1．
	导师临床医案总结
	满60份，其中质优者≥54份
	满60份，其中质优者≥48份
	满60份，其中质优者≥36份
	不满60份或其中质优者＜36份
	
	

	
	中药（民族药）跟师总结资料
	同上
	同上
	同上
	同上
	
	

	2．学习心得或经验整理

（月记）
	36篇，平均每篇不少于1000字，导师批语有针对性和指导性。质优者≥32篇
	36篇，平均每篇不少于1000字，质优者≥28篇
	36篇，平均每篇不少于1000字，质优者≥21篇
	少于36篇或平均每篇少于1000字或质优者＜21篇
	
	

	3．公开发表总结导师学术思想或临床（含药事）经验的论文
	在杂志（ISSN或CN）上发表2篇
	公开发表论文2篇，其中1篇发表在杂志（ISSN或CN）上
	在杂志（ISSN或CN）上发表1篇论文
	在杂志（ISSN或CN）上没有发表论文
	
	

	
	优
9～10分
	良
8～8.9分
	合格
6～7.9分
	不合格
0～5.9分
	
	

	4．结合跟师临床（或药事工作）学习经典和专著的心得体会
	≥12篇，其中质优者≥9篇
	≥12篇，其中质优者≥6篇
	9～11篇，其中质优者≥3篇
	＜9篇，其中质优者＜3篇
	
	

	
	优
13.5～15分
	良
12～13.4分
	合格
9～11.9分
	不合格
0～8.9分
	
	

	5．跟师笔记（每半天的笔记为1次）
	≥180次，其中质优者≥160次
	≥180次，其中质优者≥140次
	≥180次，其中质优者≥120次
	＜180次或其中质优者＜120次
	
	

	小计得分
	
	

	按结业考核30%的权重计算积分
	
	

	继承与创新

（加分）
	在继承学习期间，与继承有关的科研项目、成果、专著及诊疗新方案、新技术、新发明
	1～20分
	
	作为加分内容，不计入考核总积分


说明：
此考核表由专家考核组根据继承人提交的资料进行评阅打分，满分为100分，在结业考核总分中的权重为30%，计算到小数点后一位。
专家（签名）                                               
专家考核组组长（签名）                    
表4
门诊或中药（实践）技能考核表
	考核项目
	考核指标
	得分

	
	优
（90～100分）
	良
（80～89.9分）
	合格
（60～79.9分）
	不合格
（0～59.9分）
	

	门诊临床

技能考核
	考核3例，其诊治思路及处方特色与指导老师的总体符合率达到85%（含）以上
	考核3例，其诊治思路及处方特色等与指导老师的总体符合率达到80%（含）～84%
	考核3例，其诊治思路及处方特色等与指导老师的总体符合率达到60%（含）～79%
	考核3例，其诊治思路及处方特色等与指导老师的总体符合率不足60% 
	

	中药（民族药）实践

技能考核
	考核3项，中药炮制、调剂、正伪品鉴别等与指导老师的总体符合率达到85%（含）以上
	考核3项，中药炮制、调剂、正伪品鉴别等与指导老师的总体符合率达到80%（含）～84%
	考核3项，中药炮制、调剂、正伪品鉴别等与指导老师的总体符合率达到60%（含）～79%
	考核3项，中药炮制、调剂、正伪品鉴别等与指导老师的总体符合率不足60% 
	

	小计得分
	

	按结业考核15%的权重计算积分
	

	综合评语：



	是否通过门诊临床（或中药）实践技能考核：
	是    □           否  □


说明：
1.门诊临床考核采取双盲法。在门诊现场选择3例指导老师擅长诊治的典型病例（病人对师生的主诉须相同），采取双盲法由指导老师和继承人分别诊疗并撰写病历。专家考核组考核继承人诊疗思路及用药特色与指导老师的符合率；
2.中药（民族药）实践技能考核采取双盲法。选择3项指导老师擅长的实践操作项目，继承人与指导老师分别进行操作。专家考核组现场考核继承人中药炮制、调剂、正伪品鉴别等操作过程和实践结果与指导老师的符合率；
3.继承人按要求书写门诊病历（表4-2）或中药（民族药）实践技能操作记录，指导老师按个人临证习惯书写门诊病历（表4-1）或中药（民族药）实践技能操作记录；
4.此项考核满分为100分，在结业考核总分中的权重为15%，计算到小数点后一位。
专家（签名）                                            

专家考核组组长(签名）                              
表4-1
门诊（实践）技能考核指导老师专用病历
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	住址
	

	四诊要点：



	基本病因病机：



	中医诊断：



	辨证：



	治法：



	处方:                                     

                 指导老师（签名）：                             


表4-2
门诊（实践）技能考核继承人专用病历
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	住址
	

	四诊概要（10分）：



	病因病机分析（20分）：



	中医诊断（15分）：



	辨证（20分）：



	治法（15分）：



	处方（20分）:                                     

                       继承人（签名）：                             


表5
病房（实践）技能考核表
	考核项目
	考核指标
	得分

	
	优
每项12～15分
	良
每项9～11.9分
	合格
每项6～8.9分
	不合格
每项0～5.9分
	

	中医四诊及

西医检体操作
	操作规范、正确、熟练，重点诊查恰当，符合患者病情
	操作比较规范，重点诊查基本符合患者病情
	操作基本合格，诊查有所侧重，大体符合患者病情
	操作不合格，无重点或诊查侧重点与患者病情相脱节
	

	中医病因病机分析。西医诊断、鉴别诊断依据
	分析正确，依据充分
	分析比较正确，依据比较充分
	分析大体合格，主要依据较合理
	分析中错误多，主要依据缺失
	

	中、西医诊断中医证候诊断


	诊断正确，没有遗漏
	主要病、证诊断正确。兼次要病、证略有遗漏
	主要病、证诊断基本正确
	主要病、证诊断有明显错误
	

	中医治法、西医治疗原则及应检查项目的医嘱
	治法及治疗原则正确，应检查项目选择正确、得当
	治法及治疗原则比较正确，主要检查项目选择正确
	治法及治疗原则基本正确，检查项目选择基本正确
	治法及治疗原则有明显错误，检查项目选择明显不妥
	

	中医处方、调护医嘱、签名
	调护得当，处方规范，用药、取穴、手法等正确，签名符合规定要求
	调护比较正确，处方规范，用药、取穴、手法等比较正确，签名符合规定要求
	处方基本合格，用药、取穴、手法等基本正确，有签名
	处方不合格，用药、取穴、手法等有明显错误，无签名
	

	答 辩
	中医临床思维清晰，能把老师的学术思想和临床经验灵活地运用于临床
	中医临床思维比较清晰，能把老师的学术思想和临床经验较正确地运用于临床
	中医临床思路基本正确，能把老师的学术思想和临床经验运用于临床
	中医临床思维混乱，未掌握老师的学术思想和临床经验或未能运用于临床
	

	
	优
9～10分
	良
8～8.9分
	合格
6～7.9分
	不合格
0～5.9分
	

	首次病程记录书写质量
	格式规范，项目齐全，质量优
	格式规范，主要项目齐全，质量良
	格式基本合格，主要项目齐全，书写基本合格
	格式明显不规范，主要项目不齐全，质量差
	

	小计得分
	

	按结业考核10%的权重计算积分
	


说明：
1.在病房现场选择1例指导老师擅长诊治的典型病例，由继承人按照首诊要求进行临床查房并书写首次病程记录。专家考核组对继承人的查房操作进行独立实践技能评价，并通过临床答辩、查阅首次病程记录等，考核继承人的临床诊疗水平、病房工作能力及继承、运用指导老师学术思想和临床经验的实际能力；
2.此项考核满分为100分，在结业考核总分中的权重为10%，计算到小数点后一位。
专家（签名）                                          

专家考核组组长（签名）                              
表6
中药（民族药）操作技能考核表
	考核项目
	考核指标
	得分

	
	优
每项36～40分
	良
每项32～35.9分
	合格
每项24～31.9分
	不合格
每项0～23.9分
	

	现场操作
	操作规范、正确、熟练，能灵活掌握、运用老师的技术与经验
	操作比较规范，基本正确地运用老师的技术与经验
	操作基本合格，知道、部分地运用老师的技术与经验
	操作不合格，未能运用老师的操作技术与经验或运用不得当
	

	操作记录
	操作记录规范，书写质量优，能正确体现老师的学术理论与经验
	操作比较规范，书写质量良，能比较正确地体现老师的学术理论与经验
	操作记录与书写质量基本合格，记录中能部分体现老师的学术理论与经验
	操作记录不规范，书写质量较差，不能体现老师的学术理论与经验或运用不当
	

	
	优
18～20分
	良
16～17.9分
	合格
12～15.9分
	不合格
0～11.9分
	

	操作答辩
	操作思路清晰，全面条理阐述老师的学术理论和操作技术、经验，并能灵活运用
	操作思路比较清晰，能阐述老师的学术理论和操作技术、经验，并能运用
	操作思路基本正确，基本阐述老师的学术理论和操作技术、经验的关键点，并能部分运用
	操作思路混乱，未能阐述老师的学术理论和操作技术、经验，不会运用或运用不当
	

	小计得分
	

	按结业考核10%的权重计算积分
	


考核说明：
1.专家考核组选择1项指导老师最为擅长的技术操作项目（或中药炮制或调剂或正伪品鉴别或中药栽培养殖技术等），由继承人进行现场操作，并按规定写出操作记录或报告。专家考核组对继承人的现场操作进行独立实践技能评价，并通过技能答辩、查阅操作记录或报告等，考核继承人的操作水平、中药（民族药）相关岗位工作能力及继承、运用指导老师学术思想和技术经验的实际能力；
2.此项考核满分为100分，在结业考核总分中的权重为10%，计算到小数点后一位。
专家（签名）                                          

专家考核组组长（签名）               
表7
论文评阅意见书

	您好！请按以下内容对论文进行评阅：

1.论文是否尽可能全面地总结了指导老师的学术思想和临床经验，是否有指导老师学术思想渊源、相关各流派、各医家的观点概要内容？总结与归纳方法如何？
2.研究设计、研究方法是否合理，统计数据、结论是否可信，讨论是否充分，立论是否正确？
3.作者是否有自己的创新观点，论文是否具有一定的学术价值和临床（实践）意义，其独立从事临床医学研究的能力如何？
4.作者的中医（药）学理论与专业水平如何，内容是否紧扣“继承”主线，治学态度是否严谨，学风是否端正？
5.是否已达到结业和申请专业学位所要求的论文水平，您是否同意论文作者进行答辩，有何修改意见？

	评阅人对论文的评价：           初次评价  □       修改后再次评价  □


	评阅人对论文的修改意见：     初次修改意见  □       再次修改意见  □


	论文是否合格：是 □   否 □
是否同意论文作者进行答辩：是 □   否 □       
评阅专家（签名）：


说明：
1.评阅时对论文的评价和修改意见请在“初次”或“再次”后面的□内打“√”表示；
2.注意为评阅专家姓名保密。
表8
结业论文答辩考核表

（分□总□）表

	考核项目
	评分标准
	得分

	
	优

37～40分
	良

32～39分
	合格

24～31.9分
	不合格

0～23.9分
	

	导师临床

（实践）经验

学术思想

（40分）
	总结全面，紧密结合临床，分类、归纳合理，体会正确，渊源、流派分析到位
	总结较全面，紧密结合临床，分类、归纳较合理，体会较正确，有渊源、流派分析
	总结基本全面，能结合临床，分类、归纳基本合理，体会基本正确
	总结不全面，未结合临床，分类、归纳不合理，体会不正确
	

	
	优

每项22.5～25分
	良

每项20～22.4分
	合格

每项15～19.9分
	不合格

每项0～14.9分
	

	继承人

创新观点

（25分）
	在对导师学术思想和经验的整理、总结的基础上，自己的创新观点立论清楚、可信
	在对导师学术思想和经验的整理、总结的基础上，有自己的创新观点
	能够针对导师学术思想和经验进行总结，有一些自己的新观点
	能够对导师学术思想和经验进行总结，但没有自己的新观点
	

	学术价值

 临床（实践）

意义

（25分）
	对导师学术、经验的整理、总结及自己提出的新观点、新方法均具有较高的学术价值和临床（实践）意义
	对导师学术、经验的整理、总结及自己提出的新观点、新方法均具有一定的学术价值和临床（实践）意义
	对导师学术、经验的整理、总结具有一定的学术价值及临床（实践）意义。自己的新观点有一定的临床（实践）意义
	对导师学术、经验整理、总结不到位，未能体现出应有的学术价值和临床（实践）意义，无新观点或观点不正确
	

	
	优

9～10分
	良

8～8.9分
	合格

6～7.9分
	不合格

0～5.9分
	

	答辩

（10分）
	思路清晰，医学知识丰富，临床研究能力强，继承水平高，有创新能力
	思路较清晰，医学知识较丰富，临床研究能力较强，继承水平较高，有一定的创新能力
	思路基本正确，已掌握临床必须的医学知识，有一定临床研究能力，基本达到继承工作要求，有一些新思路
	思路不清晰，未掌握临床必须的医学知识，临床研究能力低，未达到继承工作基本要求，无新思路
	

	小计得分
	
	

	按结业考核30%的权重计算积分
	
	


说明：
1.此表用于不申请学位的继承人结业论文答辩。答辩委员会由各省级中医药管理部门组织，由相关专业的3名正高级专业技术职务专家组成；
2.答辩委员会每位专家各自填写“分表”并签字，再由答辩委员会主任委员填写“总表”并签字。总表得分为答辩的最终得分，此得分取自各分表的平均分。注意在表头分表、总表□中打“√”表示。总表所有专家均应签名；
3.此项考核满分为100分，在结业考核总分中的权重为30%，计算到小数点后一位。
答辩委员会专家（签名）                                      
答辩委员会主任委员（签名）                   
表9
临床医学（中医师承）硕士专业学位
论文答辩考核（分□总□）表
	考核项目
	评分标准
	得分

	
	优

每项9～10分
	良

每项8～8.9分
	合格

每项6～7.9分
	不合格

每项0～5.9分
	

	摘要

（10分）
	中文字数不少于2000字，研究目的、方法、成果和结论清楚，突出自己新见解，文字精炼。英文摘要内容翻译准确，无文字和语法错误
	中文字数不少于2000字，研究目的、方法、成果和结论较清楚，能提出自己新见解。英文摘要内容翻译较准确，无明显文字和语法错误
	中文字数不少于2000字，有研究目的、方法、成果和结论，有自己见解，英文摘要内容翻译基本准确，无明显文字和语法错误
	中文字数不足2000字，研究目的、方法、成果和结论不清楚，未提出新见解，英文摘要内容翻译不准确，文字和语法错误明显
	

	综述

（10分）


	导师学术思想渊源、相关各流派和各医家的观点清楚，概要内容准确、归纳分析得当
	有导师学术思想渊源和相关各流派、各医家的观点，归纳分析基本得当
	有导师学术思想渊源和相关各流派、各医家的观点
	无导师学术思想渊源和相关各流派、各医家的观点及分析
	

	
	优

45～50分
	良

40～44.9分
	合格

30～39.9分
	不合格

0～29.9分
	

	导师临床经验、学术思想总结

（50分）
	总结全面，紧密结合临床，分类、归纳合理，体会正确
	总结较全面，紧密结合临床，分类、归纳较合理，体会较正确
	总结尚算全面，能结合临床，分类、归纳基本合理，体会基本正确
	总结不全面，未结合临床，分类、归纳不合理，体会不正确
	

	
	优

18～20分
	良

16～17.9分
	合格

12～15.9分
	不合格

0～11.9分
	

	学术价值临床意义

（20分）
	对导师学术、经验的整理、总结及自己提出的新观点、新方法均具有较高的学术价值和临床（实践）意义
	对导师学术、经验的整理、总结及自己提出的新观点、新方法均具有一定的学术价值和临床（实践）意义
	对导师学术、经验的整理、总结具有一定的学术价值及临床（实践）意义。自己的新观点有一定的临床（实践）意义
	对导师学术、经验整理、总结不到位，未能体现出应有的学术价值和临床（实践）意义，无新观点或观点不正确
	

	
	优

每项9～10分
	良

每项8～8.9分
	合格

每项6～7.9分
	不合格

每项0～5.9分
	

	答辩

（10分）
	思路清晰，医学知识丰富，临床研究能力强，继承水平高，有创新能力


	思路较清晰，医学知识较丰富，临床研究能力较强，继承水平较高，有一定的创新能力
	思路基本正确，已掌握临床必须的医学知识，有一定临床研究能力，基本达到继承工作要求，有一些新思路
	思路不清晰，未掌握临床必须的医学知识，临床研究能力低，未达到继承工作基本要求，无新思路
	

	小计得分
	

	按结业考核30%的权重计算积分
	
	

	
	
	


说明：
1.答辩委员会专家根据继承人的论文及答辩情况打分，首先由每位专家各自打分并签名，再由答辩委员会主任委员汇总后并签名。总表得分为答辩的最终得分，此得分取自各分表的平均分。注意在表头分表、总表□中打“√”表示。总表所有专家均应签名；
2.此项考核满分为100分，在结业考核总分中的权重为30%，计算到小数点后一位。
答辩委员会专家(签名)                                     
答辩委员会主任委员(签名)                   
表10
临床医学（中医师承）博士专业学位
论文答辩考核（分□总□）表

	考核项目
	评分标准
	得分

	
	优

4.5～5分
	良

4～4.4分
	合格

3～3.9分
	不合格

0～2.9分
	

	摘要

（5分）
	中文字数不少于2000字，研究目的、方法、成果和结论清楚，突出自己新见解，文字精炼。英文摘要内容翻译准确，无文字和语法错误

	中文字数不少于2000字，研究目的、方法、成果和结论较清楚，能提出自己新见解。英文摘要内容翻译较准确，无明显文字和语法错误
	中文字数不少于2000字，有研究目的、方法、成果和结论，有自己见解，英文摘要内容翻译基本准确，无明显文字和语法错误


	中文字数不足2000字，研究目的、方法、成果和结论不清楚，未提出新见解，英文摘要内容翻译不准确，文字和语法错误明显
	

	
	优

9～10分
	良

8～8.9分
	合格

6～7.9分
	不合格

0～5.9分
	

	综述

（10分）


	导师学术思想渊源、相关各流派、各医家的观点清楚，概要内容准确、归纳分析得当


	有导师学术思想渊源、相关各流派、各医家的观点，归纳分析基本得当


	有导师学术思想渊源、相关各流派、各医家的观点


	无导师学术思想渊源、相关各流派、各医家的观点及分析


	

	
	优

36～40分
	良

32～35.9分
	合格

24～31.9分
	不合格

0～23.9分
	

	导师临床经验、学术思想总结

（40分）
	总结全面，紧密结合临床，分类、归纳合理


	总结较全面，紧密结合临床，分类、归纳较合理，体会较正确
	总结尚算全面，能结合临床，分类、归纳基本合理，体会基本正确
	总结不全面，未结合临床，分类、归纳不合理，体会不正确


	

	
	优

18～20分
	良

16～17.9分
	合格

12～15.9分
	不合格

0～11.9分
	

	临床研究能力

（20分）
	研究设计合理，方法好，统计数据、结论可信，讨论充分，自己的创新观点立论清楚、可信
	研究设计较合理，方法较好，统计数据、结论可信，讨论较充分，有自己的创新观点
	研究设计合格，方法可行，统计数据、结论基本可信，讨论符合基本要求，有一些自己的新观点
	研究设计不合理，方法不可行，统计数据、结论基本不可信，讨论不符合基本要求，没有自己的新观点
	

	
	优

13.5～15分
	良

12～13.4分
	合格

9～11.9分
	不合格

0～8.9分
	

	继承人的创新观点学术价值临床意义

（15分）
	对导师学术、经验的整理、总结及自己提出的新观点、新方法均具有较高的学术价值和临床（实践）意义
	对导师学术、经验的整理、总结及自己提出的新观点、新方法均具有一定的学术价值和临床（实践）意义
	对导师学术、经验的整理、总结具有一定的学术价值及临床（实践）意义。自己的新观点有一定的临床（实践）意义
	对导师学术、经验整理、总结不到位，未能体现出应有的学术价值和临床（实践）意义，无新观点或观点不正确
	
	

	
	优

9～10分
	良

8～8.9分
	合格

6～7.9分
	不合格

0～5.9分
	
	

	答辩

（10分）
	思路清晰，医学知识丰富，临床研究能力强，继承水平高，有创新能力
	思路较清晰，医学知识较丰富，临床研究能力较强，继承水平较高，有一定的创新能力
	思路基本正确，已掌握临床必须的医学知识，有一定临床研究能力，基本达到继承工作要求，有一些新思路
	思路不清晰，未掌握临床必须的医学知识，临床研究能力低，未达到继承工作基本要求，无新思路
	

	小计得分
	

	按结业考核30%的权重计算积分
	


说明：
1.此表由答辩委员会专家根据继承人的论文及答辩情况打分，首先由每位专家各自填写打分并签名，再由答辩委员会主任委员汇总后并签名。总表得分为答辩的最终得分，此得分取自各分表得分总和的平均分。注意在表头分表、总表□中打“√”表示。总表所有专家均应签名；
2.此项考核满分为100分，在结业考核总分中的权重为30%，计算到小数点后一位。
答辩委员会专家(签名)                                     
答辩委员会主任委员(签名)                   
表11
论文答辩记录摘要与答辩委员会决议书
	答辩记录摘要


	答辩委员会决议：

答辩委员会主任委员（签名）                   




说明：

1.答辩委员会决议形成后应当场向论文答辩者宣读此决议。也可采用多人分别答辩、当场集中宣读的方式；
2.本表可另加页。
表12
继承人结业考核综合评分表

省（市、区）
                     指导老师  
                        
带教单位   
                     继承人
                           
继承人单位
                     
学科专业
                        
学位授予单位                    
专业学位类别
                     
考核时间
                      

论文题目                                                             

	考核项目
	单项
得分
	权重
	积分

（单项得分×权重）
	备注
	定性

	日常继承表现考核
	
	15%
	
	
	

	继承实绩考核
	
	30%
	
	
	

	临床（实践）技能考核
	门诊或中药（实践）技能考核
	
	15%
	
	
	

	
	病房或中药（实践）技能考核
	
	10%
	
	
	

	论文答辩考核
	
	30%
	
	
	

	总计得分
	
	
	
	


计分人(签名)                             负责人(签名)               
省（市、区）中医药管理部门（签章）                           
说明：
1.本表由省级中医药管理部门负责汇总填写，报国家中医药管理局审核备案；
2.此结业考核定性为四个等级（不计加分）。90分（含）以上者为优，80～89.9分者为良，60-79.9分为合格，不满60分者为不合格。

表13
         省（区、市）
第五批全国老中医药专家学术经验继承工作

结业论文
（参考格式）

（论文题目）
继 承 人                        
指导老师                        
学科专业                        
带教单位                        

完成日期                        
表14
（学位授予单位名称）
第五批全国老中医药专家学术经验继承工作

临床医学（中医师承）    士专业学位论文
（参考格式）

（论文题目）
继 承 人                        
学科专业                        
指导老师                        
完成日期                        
表15
第五批全国老中医药专家学术经验继承工作
临床医学（中医师承）专业学位论文
（撰写参考样式）

一、目录
二、摘要：（1）中文摘要
附主题词
（2）英（日）文摘要
 附英文缩略语
三、综述（指导老师学术渊源、各家学说等）
四、指导老师学术思想和临床经验的整理与研究
五、指导老师学术经验的临床研究
六、小结
七、致谢
八、个人简历
 考评手册
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