
附件1

第四批全国中医临床优秀人才研修项目

申报表

省/自治区/市：                                       
申   报   人：                                        
工  作 单 位：                                        

传        真：              手    机：               

电 子 邮 箱：                                        

国家中医药管理局

二〇一七年六月制

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	学    历
	
	学    位
	

	职    称
	
	行政职务
	
	身体状况
	

	从事专业及方向
	

	从事临床时间
	   年
	每周临床时间
	工作日

	个人简历(包括大学以上学习简历和主要工作简历)

	学习

简历
	年月至年月
	学校
	专业
	学历及学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作

简历
	年月至年月
	单位
	从事何种工作
	职务及职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	如果不能被确定为全国临床优才培养对象，是否同意参加省级临床优才遴选
	 是□   否□

	从事

临床

工作

情况
	（不超过500字）医学全.在.线.提供. www.med126.com

	主要学术思想(观点）或技术经验
	（不超过500字）

	学术著作及

学术论文
	（所列学术著作不超过5本，论文不超过5篇）


	研修目标
	（不超过500字）



	研修

计划

（以半

年为

时间

节点）
	起止时间
	研修内容
	阶段性成果

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	所在单位推荐意见

	负责人（签章）：                         （单位盖章）

                                   年     月     日

	省级中医药管理部门审核意见



	负责人（签章）：                         （盖章）

                               年     月     日

	国家中医药管理局审批意见

（盖章）

年月日



	                                          （盖章）

                                年       月     日


附件2

河北省第四批中医临床优秀人才研修项目

申报表

市    ：                                       
申   报   人：                                        
工  作 单 位：                                        

传        真：              手    机：               

电 子 邮 箱：                                        

河北省中医药管理局

二〇一七年七月制

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	学    历
	
	学    位
	

	职    称
	
	行政职务
	
	身体状况
	

	从事专业及方向
	

	从事临床时间
	   年
	每周临床时间
	工作日

	个人简历(包括大学以上学习简历和主要工作简历)

	学习

简历
	年月至年月
	学校
	专业
	学历及学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作

简历
	年月至年月
	单位
	从事何种工作
	职务及职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	从事

临床

工作

情况
	（不超过500字）

	主要学术思想(观点）或技术经验
	（不超过500字）

	学术著作及

学术论文
	（所列学术著作不超过5本，论文不超过5篇）


	研修目标
	（不超过500字）

医学全.在.线.提供. www.med126.com



	所在单位推荐意见

	负责人（签章）：                         （单位盖章）

                                   年     月     日

	市级卫生计生（中医药管理）部门审核意见



	负责人（签章）：                         （盖章）

                               年     月     日

	河北省中医药管理局审批意见

（盖章）

年月日



	                                          （盖章）

                                年       月     日


附件3
全国中医基础优秀人才研修项目
申报表
省/自治区/市：                                                                        
申   报  人：                                    
工 作 单 位：                                    
传       真：              手    机：            
电 子 邮 箱：                                    
国家中医药管理局
二〇一七年六月制

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	学    历
	
	学    位
	

	职    称
	
	行政职务
	
	身体状况
	

	从事专业及方向
	
	从事中医临床工作时间
	     年

	从事中医基础教学（研究）时间
	    年
	每学年中医基础课程教学学时
	     学时

	个人简历(包括大学以上学习简历和主要工作简历)

	学习
简历
	年月至年月
	学校
	专业
	学历及学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作
简历
	年月至年月
	单位
	从事何种工作
	职务及职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	从事中医基础教学情况
	（不超过500字）

	从事
临床
工作
情况
	（不超过500字）

	学术著作及
学术论文
	（所列学术著作不超过5本，论文不超过5篇）


	研修目标
	（不超过500字）


	研修
计划
（以半
年为
时间
节点）
	起止时间
	研修内容
	阶段性成果

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	医学全.在.线.提供. www.med126.com

	
	
	
	


	所在单位推荐意见

	负责人（签章）：                         （单位盖章）
年     月     日

	省级中医药管理部门审核意见


	负责人（签章）：                         （盖章）
年     月     日

	国家中医药管理局审批意见
（盖章）
年月日


	（盖章）
年       月     日


附件4
中医优秀人才研修项目培养对象候选人基本情况表
        市（盖章）

	序  号
	姓  名
	出生年月
	单  位
	从事专业及方向
	专业技术职务
	联系电话
	所报项目

（国优、省优、中基）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


医学全.在.线.提供. www.med126.com
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