	四川省传统医学师承及确有专长人员

医师资格考试资格考核
合 格 证


同志，参加传统医学师承或确有专长人员医师资格考试资格考核，成绩合格，特发此证。

№
考核机构(签章)

年  月  日

四川省中医管理局制




说明：此证不作为行医执业的依据。

传统医学师承和确有专长人员医师资格考试资格考核推荐意见表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	文化程度
	

	申请考核级别
	
	执业机构
	
	考核结果
	

	考核评语：

考核委员会签名：          年     月     日


	推荐意见：

考核机构签章签名：          年     月     日



师承合同

单位，姓名：          性别：   

年龄：    岁，于      年   月   日与                  单

位                  跟师学习   年，定于        年     月

日出师。特签定此合同。此合同以签定之日起生效。

指导老师：

师承人员：

县卫生局

二OO   年   月   日

出师证明

单位，姓名：          性别：   

年龄：    岁，于      年   月   日跟师                 单

位          同志从事师承学习期满。定于     年    月   日

经县卫生局组织考核、考试成绩合格，准予出师。

特此证明

县卫生局

二OO   年   月   日

