川北医学院带习教师总结鉴定表

	姓 名
	职务、职称
	所在部门（科室）
	带习起止时间
	带习地点

	
	
	
	
	

	本 人 总 结

    （希望以实事求是的态度，认真总结本人在带习期间的出勤情况、工作业绩和带教体会以及存在的不足。同时，可结合本人的体会提出建议，以便今后改进和完善实习管理中的各项制度，进一步搞好毕业学生的临床实习工作）。




	

	实习医院   

意  见
	                             签 字 盖 章      

                                年   月   日

	教务处 实践教学管理科 意  见
	                             签 字 盖 章 

                                年   月   日

	教务处 
意  见
	                             签 字 盖 章

                                年   月   日

	学  院
总鉴定
	    签 字 盖 章

                                年   月   日


注：本人自我总结后，交实习医院签署评语及意见，由实习医院直接寄回学院教务处实践教学管理科。

