附件2：
[bookmark: _GoBack]江苏省中医院实习申报注意事项
一、受理时间：每年2月、7月的前半月（即15号之前）的每周四全天工作时间，其他时间原则上不受理。
二、地点：研究生办公室（省中南院行政楼606室）。
三、携带材料
1. 南京中医药大学附属医院研究生临床学习申报表（表格更新附下）；
2.个人近期证件照1张电子照片一份。要求：1寸，照片底部标明学号和姓名。
四、其他
临床轮训一般于每年3月和9月集中安排。在2月、7月统一进行申报，特殊情况需延后临床轮训者，应在申报表上注明，否则默认为按期开始。


南京中医药大学附属医院研究生临床学习申报表
	学  院
	
	年  级
	
	学  号
	
	照片

	姓  名
	
	性  别
	
	国  籍
	
	

	联系电话
	
	专  业
	
	导  师
	
	

	学位级别
	 硕 士  博 士
	学位类别
	 专业型   学术型
	

	身份证号
	
	银行卡号
开户行及具体支行
	

	
	
	
	

	临 床 轮 训 计 划（     年   月   日  至       年   月   日）

	科室
	轮转科室
	学习时间
	学习时长

	相关
专业
	
	   年   月   日--    年  月   日
	      个月

	
	
	   年   月   日--    年  月   日
	      个月

	
	
	   年   月   日--    年  月   日
	      个月

	
	
	   年   月   日--    年  月   日
	      个月

	
	
	   年   月   日--    年  月   日
	      个月

	
	
	   年   月   日--    年  月   日
	      个月

	
	
	   年   月   日--    年  月   日
	   个月

	本专业
	
	   年   月   日--    年  月   日
	      个月

	跟师门诊
	
	   年   月   日--    年  月   日
	      个月

	本人承诺：尊师守纪，服从安排管理，认真临床工作，按期完成临床实训任务。

本人签名：                 年    月    日

	导师意见：


签名
年    月    日
	学院意见：


盖章
年    月    日

	研究生院/国教院意见：


 盖章
年    月    日
	医院（基地）意见：


盖章
年    月    日

	备  注
	


1. 原则上入学后第二学期开始集中组织临床轮训，相关研究生都应按要求填报。本表要求在第一学期结束前由各学院汇总集中报医院管理部门（电子版和纸质版各一份）。
2. 相关专业科室轮训：基于申报计划，由医院根据实际情况统一安排（必要时调整学习科室）。

