附件2
上海中医药大学名老中医工作室三期建设

项目计划书

工作室名称：                              

申请单位：                                  （盖章） 

二○一一年十月

	工作室名称
	

	指导老师
	姓名
	性别
	年龄
	专业技术职务
	健康状况

	
	
	
	
	
	

	
	上海市名中医（是、否）      博士生导师（是、否）

各类医学会目前担任的主要职务：



	继承人
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	学位
	科室
	专业技术职务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	目前工作基础（含指导老师和继承人在二期建设所取得的医教研等工作实绩）：

（页面不够请加页）


	工作室拟开展的三期建设工作计划（含工作内容及目标，实施计划及时间表，经费安排等）

（页面不够请加页）

	工作室承诺：

                            导师签名：

                                     日期：

	医院意见:

 医院盖章:                             负责人:

                                       日期:

	大学意见：

大学盖章：                           负责人：

                                     日期：




