附件3


	姓　名
	
	性     别
	
	民     族
	

	出生年月
	  
	政治面貌
	
	联系电话
	

	参加工作
时间
	
	工作单位
	

	学历
学位
	
	现从事专业

及技术职务
	

	指导老师
	姓   名
	从事专业
	工作单位

	
	
	
	

	结业考核

成绩与结论
	

	继承人主要学习事迹
	

	带教单位推荐意见
	负责人签名：                             单位盖章         

年   月   日

	省级中医药管理部门意见
	负责人签名：                             单位盖章         

年   月   日

	国家中医药管理局意见
	负责人签名：                             单位盖章       

年   月   日


第三批全国老中医药专家学术经验继承工作优秀继承人推荐表

注：此表一式3份。
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