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出师考核导师意见表 
	学员姓名
	
	导师姓名
	
	（学员照片）

	学员电话
	
	导师方向
	
	

	学员邮箱
	
	合同公证日期
	
	

	自我评价：
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学员签名：          
（可另附纸张）                                         年   月   日

	导师评价及是否同意师承人员申请参加出师考核：














导师签名：          
（可另附纸张）                                         年   月   日



广东省中医药局 监制
填表说明：跟师满三年后（以经公证后的师承关系合同为准），参加由广东省中医药局组织的出师考核，需提供《出师考核导师意见表》。
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CHINA - SMRITI OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE





