附件1：

湘潭医卫职业技术学院教师校外临床实践锻炼审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历/学位
	
	所学专业
	
	任教专业
	

	职务
	
	职称
	
	任教课程
	

	实践单位
	
	实践单位联系人
	

	实践单位地址
	
	实践单位联系电话
	

	实践起止时间
	
	实践形式
	

	是否与学校签订协议
	
	实践安排
	

	实  践  计  划
	内容包括：(实践时间、地点、任务、实践形式、实践主要解决的问题、预期效果等)


	教研室意见
	负责人(公章):         年  月  日



	教学院
（部）意见
	负责人(公章):        年  月  日

	人事处意见

	负责人(公章):        年  月  日

	分管校长

意见
	分管校长签字:       年  月  日


注:此表一式二份，教学院（部）、人事处各一份。实践形式指暑假、寒假、脱产、业余、其他；实践安排指学校、二级学院、自联、其他。
附件2：
湘潭医卫职业技术学院教师校外临床实践锻炼考核鉴定表

	姓    名
	
	所在部门
	

	任教专业
	
	任教课程
	

	实践单位名称
	
	实践起止时间
	

	实践单位联络人
	
	实践单位联系电话
	

	个

人

实

践

锻

炼

总

结
	（内容包括：实践的具体内容、解决问题的具体情况、主要收获、建议和体会等）



	个

人

实

践

锻

炼

总

结
	                                        本人签名：       年  月   日



	实

践

单

位
鉴

定

意

见
	                                     负责人签字:         （单位公章）
                                                年     月    日

	院

部
意
见
	                                  教学院（部）负责人签字:         (公章)

                                                年     月    日

	人

事

处
意
见
	负责人签字:         (公章)

           年     月    日
	分管校长
意

见
	负责人签字:         (公章)

           年     月    日


注：此表一式两份双面打印，一份存二级学院，一份交人事处，个人总结不够可加页。
附件3：
湘潭医卫职业技术学院教师校外临床实践锻炼工作周记

	姓    名
	
	实践岗位
	

	实践内容
	

	实践单位名称
	
	实践起止时间
	

	实践具体内容
	

	实践解决具体问题
	

	建议与

体会
	

	实践单位部门考核意见
	部门负责人签字：        （部门公章）

                                                    年  月   日


