


附件2
第七批北京市级中医药专家学术经验继承工作继承人申报表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	民族
	
	学历
	
	手机号码
	

	身份证号
	
	医学或药学学位 
	

	何时毕业于何校何专业： 

	工作单位
	
	管理部门
	

	单位地址
	
	邮    编
	

	具体负责人
	
	电话/手机号
	

	从事专业
	
	从事本专业工作时间
	

	职称
	
	科室
	
	职务
	

	指导老师意向
	1、      2、        3、
	服从调剂
	是(  ) 否(  )

	中医类别执业资格证：是（ ） 否（ ）
已完成“西学中”加注的临床类别执业医师：  是（ ） 否（ ）

	是否参加过国家级或北京市级中医药专家学术经验继承工作（含双百工程）：是（ ） 否（ ）

	是否参加过区（院）级中医药专家学术经验继承工作并结业出师：是（ ） 否（ ）

	是否入选全国优秀中医临床人才研修项目：是（ ） 否（ ）

	是否积极参与北京市中医药管理局组织的各项活动或人才项目，成绩突出者：是（ ） 否（ ）

	是否指导老师直系亲属：是（ ） 否（ ）指导老师姓名及关系          

	个人学习、工作简历（含既往跟师情况）：



	以往工作业绩：

	以往参与北京市中医药管理局组织的各项活动或人才项目情况：


	成果奖励（论文发表、新技术、专利发明创新等）：


	申请从事继承学习的理由，是否能保证教学计划的完成：
                            （理由），
本人能够保证每周跟师学习时间不少于2个半天，独立临床（实践）时间不少于2天，能按要求完成继承学习任务。	

申报人签字：                                年    月     日

	所在单位意见
经审核，该申报人信息真实准确，同意其申报第七批北京市级中医药专家学术经验继承工作继承人。
本单位承诺：严格按照《第七批北京市级中医药专家学术经验继承工作实施方案》要求落实各项工作，保证继承人跟师学习时间，保障指导老师相关经费。本项目为立项不资助项目，本单位将给予非本单位指导老师师承专项经费支持，用于讲课费、师承费、资料费等，支持周期为三年。经费标准：每名继承人0.5万元/年；指导老师仅带教1名非本单位继承人的，标准为1万元/年。

[bookmark: _GoBack]法定代表人签字：                              （单位公章）
                                        年    月    日
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