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临床教学示范病区

申请表

	所属学院                                  

	病区名称                                  

	所 属 学 科                                       

	病区负责人                               

	申报日期                                              

	


上海交通大学医学院教务处制

二Ο一Ο年六月
填 写 要 求
1、 请严格按表中要求如实填写各项。

2、 申报表文本中外文名词第一次出现时，要写清全称和缩写，再次出现同一词时可以使用缩写。

三、请以word文档格式填写表中各栏目。

四、凡涉密内容不得填写，需要说明的，请在本表说明栏中注明。凡

有可能涉密和不宜大范围公开的内容，请在说明栏中注明。

五、本表请用A4纸打印，一式两份上交。
1、 病区建设情况

	1.病区基本信息
	病区所属医院
	
	病区所属科室
	

	
	病区负责人
	
	职称
	

	
	联系电话
	
	E-MAIL
	

	
	带教教师数量
	
	带教学生数量
	

	2.病区建设情况-教学内容建设（包括临床教学查房、教学小讲课、病例讨论、基本技能、医学人文教育及对学生的考核方式）


	3.病区建设情况-师资队伍建设（包括病区带教人员构成，团队建设基本情况、高级职称教师参与教学比例、青年教师培养计划等）


	4.病区建设情况-教学制度建设（包括教学管理和实习带教制度）


	5.病区建设情况-教学条件建设（包括教学病床设置和示教室建设等）




2、 病区建设成果

	1.病区建设成果-学生培养情况



	2．病区建设成果-教师教学研究及发表论文情况



	3．病区建设成果-教学效果（包括同行评价、学生评价、教学督导评价）




3、 自我评价
	本病区特色




4、 进一步建设计划

	未来三年的建设计划及经费预算




5、 审核意见栏
	学院（系）
审核意见


	                       负责人（签章）
                             年    月    日

	医学院

教务处意见


	                      负责人（签章）
                                   年    月    日


