附件6

酒泉市中医院
带 教 工 作 平 时 考 核 表
	带教老师
	     
	学生
	             

	本月跟师天数
	天
	独立临床/实践时间
	天

	临床医案
	份
	跟师记录
	              篇

	学习心得
	           份
	考核时间
	自  年  月  日至    年  月   日         

	本月跟师学习日期

	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	带教老师每周临床/实践天数
	

	带教科室意见：

负责人（签字）：        

                年  月  日


备注：1.该表由带教科室有关考核人员按月如实填写；

      2.“本月跟师学习日期”要求填写具体日期。
