附件3
兰州大学临床毕业实习优秀指导教师推荐表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	所在学院
	

	专业技术职务
	
	现从事专业
	

	近
三
年
教
学
与
指
导
学
生
实
习
简
介
	（可另附页）


	指导学生情况及学生评价情况
	指导学生总数：   人
学生评价情况：


	本届毕业实习指导工作的总结
	（可另附页）
                          本人签名：
                                          年    月    日

	学 院 推 荐 意 见
	                                学院负责人：         

（学院公章）
年    月    日

	教务部门审核意见
	主管领导：         

（部门公章）
年    月    日


注：请双面打印
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