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北京中医药大学名医培育计划
申报书

（       年度）
[bookmark: _Hlk530865750]

	申    请    人
	
	                    

	申  报  层  次
	
	名医培育对象□

	
	
	青年名医培育对象□

	所  属  单  位
	
	                    

	填  表  时  间
	
	       年   月   日 



北京中医药大学人事处制


填  表  说  明

1.如表格篇幅不够，可另附纸，请勿随意变动格式。
2.表中需推荐人选填写的内容，二级单位需负责审核，确保真实、可靠。涉及年月格式均用数字表示，如：2001.02。
3.从事临床工作年限及年龄截止时间为2018年12月31日。
4.论文或著作须为已在正式刊物上刊出或正式出版，截止时间为2018年12月31日。
5.本表一式两份，双面打印，左侧装订。














一、基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	年龄
	

	何时毕业于何校何专业
	
	学位及获得时间
	

	专业技术职务
	
	行政职务
	

	从事临床专业
	
	连续从事临床工作时间
	        年

	专业特长
	
	身体状况
	

	申报人手机
	
	申报人邮箱
	

	主要学习、工作经历

	起止时间
	学习/工作单位
	所学专业/所从事学科领域和担任的行政职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



二、医疗工作情况简述

	包括中国传统文化素养、理论知识水平、业务能力、以及近五年医疗实绩。





























三、临床能力相关情况
1.临床（实践）情况
累计从事中医临床工作       年
	近1年门诊量/半日均门诊量
	人次/       人次

	门诊及病房管理病人外地患者占比（其中疑难重症占比）
	

	门诊量中复诊病人占比
	


2.擅治病种情况
	擅治病种
	优势特色及创新性

	
	

	
	

	
	


3.主持或参与制定的诊疗规范、临床路径或技术标准、操作指南等情况
	序号
	名称
	制定时间
	应用范围
	主持/参加（排名）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  4. 全国性学术团体及国际组织任职情况
	序号
	起止年月
	学术团体名称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



四、学术成果相关情况

1.发表第一作者或通讯作者论文情况
	论文题目
	年度
卷（期）号
	刊物名称
	他引
次数
	第一作者或
通讯作者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	       

	
	
	
	
	



2. 主编或副主编著作情况(含主编\副主编专著或教材)
	著作名称
	出版时间
	出版社名称
	字数
	主编/副主编

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. 近三年主持或参与省部级及以上研究项目或课题
	序号
	项目或课题名称
	起止时间
	下达任务单位
	级别
	主持/
参加（排名）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. 承担省部级以上重点学科、专科等平台建设情况

	序号
	项目名称
	主管部门
	批准时间
	学科（学术）
带头人
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五、培育方案及预期目标
	1.培育方案



	2.拟完成任务及达到的培育目标




六、指导教师情况表
	姓 名
	职务
	职称
	现从事专业

	
	
	
	

	指导教师简介：








[bookmark: _Hlk530947741]七、单位审核推荐意见
	1.基层党组织对推荐人选思想政治素质及师德师风评价意见























基层党委（党总支、直属党支部）

书记（签字）：
单位公章
                                                  年     月     日


	
2.单位的推荐意见（申报人员材料真实性、申报人教书育人业绩、发展潜力平等方面）
















单位负责人签字：                        单位公章
                                                  年     月     日
                                              


八、学校意见
	



学校负责人签字：
（公章）
         年   月   日



