河北中医学院扁鹊中医实验班临床导师申请表
单位：            （公章）
日期：  年  月  日
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	科    室
	
	职称
	
	

	专业方向
	
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	门诊时间
	
	病房时间
	

	工作经历（教学与临床）
	

	临床
与学

术特

长
	

	教务处意见：
      （签章）日期：  年  月  日
	人事处意见：
    （签章）日期：  年  月  日

	学校意见：
   （签章）日期：  年  月  日


