附件
中国药科大学孟目的学院拔尖学生医院见习日志
	实践项目
	

	项目批次
	
	科室
	

	学生姓名（签字）
	
	学 号
	

	指导教师姓名
	
	见习
时间段
	

	本日工作内容
	[bookmark: _GoBack]简述本日实践具体工作内容

	本日实践中的
提问与猜想
	简述工作前或工作中遇到的问题或提出的猜想

	本日实践中的
心得感悟
	简述本日实践中的学习收获及感悟（500字以内，可加页）

	指导教师评价
	学生在该科室的综合表现
考勤情况：  全勤    请假   次   无故缺勤   次

表现情况：   A    B    C    D   

(A: 优，B：良，C：中， D：差 )    







指导教师签字：

单位公章：

                             年   月   日



备注：请每位同学完成每个科室见习后填写内容，正反打印签字后及时交给该科室指导教师签字，本期见习结束最后由组长统一收齐找医院负责老师盖公章，开学自行扫描成一个PDF后连同纸质材料一起交予学院办公室（电子材料收集方式另行通知）。
