八年制临床医学专业二级学科导师指导学生纪录表

	学生姓名
	
	所在学院
	
	二级学科
	

	导师姓名
	
	所在学院
	
	专业
	

	副导师姓名
	
	所在学院
	
	专业
	

	指导时间
	

	学生前一阶段学习、工作的成果和学习中的问题：

	

	学生对于下一阶段的工作计划：

	

	导师/副导师给予学生的指导意见：

	

	学生《临床能力训练手册》填写情况：



	导师/副导师签字
	
	学生签字
	


注：二级学科轮转阶段要求至少有3次指导记录。记录表上交二级学科所在学院主管部门留存，并作为申请毕业答辩的常规审核内容；表格中涉及的签字须由本人亲笔签署。
