
广西中医药大学第六批全国老中医药专家学术经验继承工作继承人
以同等学力申请中医博士专业学位医古文水平考试报名表
填表日期：    年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年  月  日
	照片
（近期免冠彩色照片）

	籍贯
	省      市（县）
	民族
	
	婚否
	
	

	政治
面貌
	
	身份
证号
	
	

	联系电话
	
	电子
邮箱
	
	

	本科毕
业院校
	
	本科毕业专业
	

	硕士毕业院校
	
	硕士毕业专业
	
	硕士学
位类型
	

	获得师承出师证证书时间
	
	获得师承出师证证书编号
	

	学习、工作经历
（大学开始）
	起止年月
	学习和工作单位
	任何职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人
承诺
	我保证所提供的以上信息真实、准确，并愿意承担由于以上信息虚假或错漏带来的一切法律责任和后果。
                                              考生签名：


