四川大学优秀临床实习生申报表

	姓  名
	
	年  级
	

	专  业
	
	所在院（系）
	

	实习地点
	
	实习时间
	如：2012年2月23日-3月2日

	主   要   事   迹
	（内容较多可附页）

	注：优秀临床实习生事迹侧重反映实习生在临床实习中学习、生活、思想的收获，以及在团队精神、组织纪律、医德医风培养方面的情况。


	实习单位意见
	签  字：
                                           年     月    日

	学院推荐意见
	签  字：
                                          年     月    日

	学校审批意见
	签  字：
                                          年     月    日

	备  注
	


