
附  件
河南中医药大学单独招生网上登记和

专业技术能力资格审查表
	姓   名
	
	性 别
	
	籍   贯
	
	近期免冠

一寸照片

	政治面貌
	
	民 族
	
	出生年月
	
	

	现所在或

毕业学校
	
	毕业时间
	
	

	身份证号
	
	联系方式
	
	

	高考报名序号
	
	考生号
	

	户籍所在地
	      省      市                   县（市区）
	中学科类

（文理科）
	

	本人简历

（从高中起）
	起止年月
	所在学校或单位
	家庭成员
	关系
	姓名
	政治

面貌
	工作单位
	技术职称

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报名条件
	相关证书
	
	证书编号
	

	
	师承老师
	姓名
	
	类别
	

	
	
	联系方式
	
	所在单位
	

	
	家长
	姓名
	
	工作单位
	

	
	
	专业技术职称
	
	诊疗专长
	

	
	
	开办医疗机构名称
	
	医疗机构执业许可证登记号
	

	主管卫生计生委（中医管理局）意见
	（签章）

年  月  日



	省级医疗机构、高等院校意见
	（签章）

年  月  日



	审核意见
	（签章）

年  月  日




填表说明：

相关证书：指考生本人的执业医师资格证（含助理）、乡村医生执业证、《传统医学师承出师证书》、《传统医学医术确有专长证书》；

师承老师类别：指国医大师、全国名中医、全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师、河南中医事业终身成就奖、省级名中医、全国优秀中医临床人才、全国基层名老中医药专家传承工作室指导老师等；

开办医疗机构名称：符合报名条件3中“开办有医疗机构”须填家长开办的医疗机构名称及医疗机构执业许可证登记号。

技术职称：符合报名条件3中“具有中医药专业高级职称”须填父母专业技术职称及工作单位；

报考具备条件审核：由报考人员所在医疗机构、师承老师或父母所在医疗机构主管卫生计生委（中医管理局）审核（①县级及以下医疗机构由县级卫生计生委（中医管理局）审核；②市级医疗机构由省辖市卫生计生委（中医管理局）审核；③省级医疗机构、高等院校由其单位审核。）
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