附件1
青苗培养工程学员登记表

姓    名              

单位名称              
指导老师              
编    号              
江苏省中医药局
二 〇      年     月      日
门 诊 临 证 跟 师 记 录

学习起止时间：                       

	
	出 诊 时 间
	指导老师签章
	
	出 诊 时 间
	指导老师签章

	1
	
	
	22
	
	

	2
	
	
	23
	
	

	3
	
	
	24
	
	

	4
	
	
	25
	
	

	5
	
	
	26
	
	

	6
	
	
	27
	
	

	7
	
	
	28
	
	

	8
	
	
	29
	
	

	9
	
	
	30
	
	

	10
	
	
	31
	
	

	11
	
	
	32
	
	

	12
	
	
	33
	
	

	13
	
	
	34
	
	

	14
	
	
	35
	
	

	15
	
	
	36
	
	

	16
	
	
	37
	
	

	17
	
	
	38
	
	

	18
	
	
	39
	
	

	19
	
	
	40
	
	

	20
	
	
	41
	
	

	21
	
	
	42
	
	

	
	出 诊 时 间
	指导老师签章
	
	出 诊 时 间
	指导老师签章

	43
	
	
	67
	
	

	44
	
	
	68
	
	

	45
	
	
	69
	
	

	46
	
	
	70
	
	

	47
	
	
	71
	
	

	48
	
	
	72
	
	

	49
	
	
	73
	
	

	50
	
	
	74
	
	

	51
	
	
	75
	
	

	52
	
	
	76
	
	

	53
	
	
	77
	
	

	54
	
	
	78
	
	

	55
	
	
	79
	
	

	56
	
	
	80
	
	

	57
	
	
	81
	
	

	58
	
	
	82
	
	

	59
	
	
	83
	
	

	60
	
	
	84
	
	

	61
	
	
	85
	
	

	62
	
	
	86
	
	

	63
	
	
	87
	
	

	64
	
	
	88
	
	

	65
	
	
	89
	
	

	66
	
	
	90
	
	

	专 题 讲 座 和 闭 卷 考 试 记 录

学习起止时间：


	
	参 加 时 间
	单位主管

科室签章
	
	参 加 时 间
	单位主管

科室签章

	1
	
	
	22
	
	

	2
	
	
	23
	
	

	3
	
	
	24
	
	

	4
	
	
	25
	
	

	5
	
	
	26
	
	

	6
	
	
	27
	
	

	7
	
	
	28
	
	

	8
	
	
	29
	
	

	9
	
	
	30
	
	

	10
	
	
	31
	
	

	11
	
	
	32
	
	

	12
	
	
	33
	
	

	13
	
	
	34
	
	

	14
	
	
	35
	
	

	15
	
	
	36
	
	

	16
	
	
	结业成绩
	理论考试
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	临床实践
能力考核
	

	21
	
	
	
	
	


	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	科  室
	
	毕业学校及时间
	

	指导老师
	
	职  称
	
	专  业
	

	个人小结：
  签名：

年    月     日  

	指导老师意见：
（签名）：

                                               年    月     日

	所在单位意见：

（盖章）：

                                               年    月     日

	县（市、区）卫生局意见：

（盖章）：

                                               年    月     日

	市卫生局意见：

（盖章）：

           年    月     日    

	省中医药局意见：

                                                   （盖章）：

                                                年    月     日


备注：1.若本表页面不够，可增加附页；
2.本表由学员所在单位保管；
3.在领取住院医师规范化培训合格证书时向省中医药局管理局提交此表。
