附件3
月学习记录(月记)

起止时间：         年   月   日至          年     月    日

	继承人姓名
	
	指导老师姓名
	

	跟师门诊天数（中药继承人跟师实践天数）
	
	跟师查房天数
	

	独立门诊天数（中药继承人独立实践天数）
	
	独立查房天数
	

	总结导师典型医案篇数
	
	总结自己医案篇数
	

	经典专著学习心得篇数
	
	撰写论文专著篇（部）
	

	临床科研项目数
	
	专利、新技术开展数
	

	听公开课次数
	
	与导师开展学术讨论天数
	

	本月跟师心得体会（要求理论联系实际，不少于1000字。写不下可附页）

	                                签名：

                                       年　　月　　日

	指导老师批阅意见（不少于100字）：

签名：

年　　月　　日
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