附件1
上海中医药大学后备业务专家/优秀青年护理人才培养验收表

姓    名           
导    师                      

            所在医院           （盖章）

填写日期           

上海中医药大学制

填写说明

1、《上海中医药大学后备业务专家/优秀青年护理人才培养验收表》。本表规格一律为标准A4纸，竖纸。必须打印或铅印，字体为4号字。签名用钢笔或水笔亲笔书写。

2、临床技能水平自评：重点填写通过三年的培养，临床业务水平有哪些方面的提高；解决疑难杂症、引进新技术新项目开展特色诊疗技术的情况；抢救危急重症或开展较大手术的能力。

3、填写在培养期间课题及其他资助与成果获奖情况时，请注意注明时间、级别、第几负责人等。

4、培养期间进修学习、短期培训、学习班的证书复印件作为附件一并上报等。
5、获得的其他证书、发表论文等复印件作为附件一并上报。

姓名：       性别：     出生年月：        学历学位：       

技术职称：       专业：           是否为研究生导师：       

担任院内行政职务：                       

学会任职：                               

联系方式：                               

Email:                                    

带教导师：                               
1、 培养对象工作实绩

	1.自培养计划实施以来，临床技能提高情况自评（包括通过三年的培养，临床业务水平有哪些方面的提高；解决疑难杂症、引进新技术新项目开展特色诊疗技术的情况；抢救危急重症或开展较大手术的能力。）



	2.课题及其他计划资助与成果获奖情况（课题或计划名称、起止年月、资助部门、经费额度、第几承担者、鉴定或获奖日期、获奖等级等）

	3.培养期间国内外发表论文情况（论文名称、发表杂志、发表日期、第几作者等）

	4.培养期间举办或参加的学术讲座以及参加国内外学术交流情况

	5.培养期间进修学习情况（时间、地点、具体内容、期限）以及进修后回院开展的新技术、新项目。

	6.其他实绩（包括教学、组织管理）


	7.导师评语：

导师签字：

        年     月     日


二、所在单位培养计划落实情况评价
	1、 结合临床技能考核实绩，正确评价被培养人完成培养计划情况（包括医德医风、工作责任心、协作精神、医、教、研实绩等）

                    单位负责人 ：       单位签章： 

年      月      日


三、大学主管部门考核结果（学校填写）

	学校专家考核组意见：

专家签字：

年     月     日


4、 大学意见

	负责人：        单位签章：

                                                   年       月     日
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