附件2
跟师学习计划任务书
姓名                
工作单位            
工作室              
上海中医药大学医管处制

2012年6月
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历
	
	学位
	
	职称
	

	工作单位
	
	科室
	
	职务
	

	单位电话
	
	手机号
	
	E-mail
	

	主要工作经历



	近五年学习、进修经历


	三年学习计划（包括跟师学习、导师经验总结、经典著作学习等）



	导师意见

                                 签字：

                                 日期：



	所在单位意见

盖章：

日期：

	工作室所在单位意见：

盖章：

日期

	上级主管部门意见

盖章：

日期：


