南方医科大学第七附属医院来院进修人员

进修过程考查表                                                          

	姓名
	
	电话号码
	

	所在单位
	
	所在科室
	

	专业职称
	
	学历
	

	进修科室
	
	进修时间
	   年  月  日   至     年    月     日

	进修专业/项目
	

	指导老师
	

	调查项目
	调查内容
	实填（请根据实际情况填写）

	本人进修情况
	具体的进修学习内容。
	

	
	目前的进修学习进度。（已了解或掌握了哪些专业知识或技能，是否按计划进度进行。）
	

	
	进修过程中遇到的问题或困难，是否已解决。
	

	
	4.下一阶段进修学习内容，是否能按期完成。
	

	进修教学评价
	1. 带教老师是否与本人进行了面谈，共同制定带教计划。
	

	
	带教老师有无做岗前教育，是否具体详细。
	

	
	3.对带教老师的教学意识、指导方法和技巧是否满意，有何需要改进。
	

	
	4.对科室的带教安排是否满意，有何需要改进。
	

	                                       进修人签名：                       

                                             日期：


（备注：纸质版签字后交至教学管理部门）

注意：进修半年以内者（以3个月为例）第1个半月填1份即可；进修半年者第3个月填1份即可；进修1年者第3、6、9个月各填一份，共3份；进修一年以上这第3、6、9、12个月各填一份，共4份；以此类推。进修期间最多不超过15个月（包括15个月）。
