通大院医〔2016〕18号

关于评选临床实习
优秀带教老师和优秀实习生的通知

各附属医院、教学（实习）医院：

为进一步加强医学实践教学管理，更好地总结经验，鼓励先进，根据通大处教[2006]100号文件精神，拟开展医学实习优秀带教老师和优秀实习生评选活动，请各附属医院、教学（实习）医院依据《南通大学医学毕业（临床）实习管理暂行规定》，认真做好评选工作。具体要求如下：

1．优秀带教老师、优秀实习生按实习学生人数10％的比例推荐。

2.优秀带教老师、优秀实习生候选人须填写《南通大学优秀带教老师申报表》、《南通大学优秀实习生申报表》，经实习单位签署意见后于2016年6月3日前报送南通大学医学院临床实习办公室（地址：江苏省南通市启秀路19号，邮编：226001）。有关申报表的电子文档请至医学院主页http://yxy.ntu.edu.cn 院内公告内进行下载。

3.联系人：葛明
联系电话：0513-85051600；0513-85051506（传真）

特此通知。

附件：1.南通大学优秀带教老师申报表

2.南通大学优秀实习生申报表

                          南通大学医学院
                           2016年5月11日
	  抄送：教务处，教学质量管理处，杏林学院。

	南通大学医学院                 2016年5月11日印发


（印发60份）
附件1：

南通大学优秀带教老师申报表
	姓    名
	
	性       别
	
	职  务
	

	职    称
	
	参加工作时间
	
	最后学历（学位）
	

	单    位
	
	从事本专科生带教工作年限
	

	从 事 本 科 生 带 教 工 作 总 结
	                                    签名：

                                                  年    月   日

	所 在 单 位 意 见
	                                负责人：            （公章）
                               年    月   日

	学 院 意 见
	                               负责人：             （公章）

                              年    月   日

	学 校 意 见
	                              负责人：             （公章）

                              年    月   日


附件2：
南通大学优秀实习生申报表
	姓名
	
	性别
	
	学院
	
	政治面貌
	

	专业
	
	实习单位
	
	担任职务
	

	实  习  小  结
	本人签名：

                                                        年    月    日

	实习单位意见
	负责人：              （公章）

年    月    日

	学 院 意 见
	负责人：             （公章）

年    月    日



	学 校 意 见
	负责人：             （公章）

年    月    日
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