传统医学师承出师考核跟师学习证明（参考样本）
	师承学员姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	指导老师姓名
	
	性别
	
	专业
	

	跟师时间

（起、止）
	

	跟师期间学习基本情况
	

	师承期满三年考核情况
	                             指导老师签名：
                                  年    月    日

	所在单位同意师承关系证明
	单位（盖章）

	备注
	


