
附件2

肇庆市传统医学师承指导老师承诺书

本人郑重承诺：

本人（姓名         ，身份证号                    ）证明           （申报师承出师考核人员姓名）提交的：《传统医学师承出师考核申请表》中□指导老师姓名，□指导老师单位，□指导老师职称，□指导老师工作年限，□指导老师联系电话，□指导老师通讯地址，□指导老师主要学术思想、临床经验和学术专长，□指导老师意见内容真实可靠，且在    年  月  日至     年     月   日期间（申报师承出师考核人员跟师学习时间），同时带教师承人员不超过两人。如有虚假，愿意承担相关法律责任及由此造成的损失。
指导老师签名： 

年   月   日

