新乡医学院

临床医学专业学位研究生转科

考

核

表
	年级
	

	学科专业
	

	研究生姓名
	

	学号
	

	导师姓名
	


说    明
1、 此表由研究生按要求进行考核和填写，妥善保存，待轮转结束后交教研室核实后，交医院科教科。
2、 表中的“项目数”指你所做过的检查项目数及所操作过的治疗项目数。
3、 表中的“病种数”和“病例数”指你在该科室期间所遇到的所有病种数和病例数。
4、 自我小结，包括计划完成情况、主要收获、医德训练情况及优缺点。
5、 评分办法：技能占50%；理论占30%；医德占20%。
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	培养单位审核意见
	培养单位负责人签字（公章）：
年    月    日


