	全国卫生健康中医传承项目办公室

师资专长备案表

	姓名
	必填
	性别
	必填
	出生年月
	必填
	照片
（必贴）

	学历
	必填
	学位
	
	专业
	
	

	毕业院校
	必填
	职务/职称
	
	

	身份证号
	必填
	手机
	必填
	

	工作单位
	必填

	通讯地址
	必填

	必填

擅长医术或特长：

主要调理项目：

主要传承内容：

其他可传内容：


备注：

此表格为师资专长备案资料。测评网以此内容为依据整理宣传。请认真填写。
