附件2

广西中医药大学临床见习报告

姓名            年级：      专业：           课程名称：              课程序号：         
	一般

情况
	内  容：

	
	目  的：

	
	起止时间：       年   月   日       时至      时     

	
	实习医院：                           实习地点：       

	
	带教老师：

	见

习

病

例


	(病例编序、逐一填写：病人所在病区、床号、性别、诊断、主诉、症状、体征、体格检查、辅助检查结果、设问及重点讨论内容要点等)



	见习心得
	

	带教老师签字或盖章
	
	分 数
	


注：请交手写稿，不得打印、复印，可附页。此表可在广西中医药大学高职教务处网站下载，

网址http://www.gxtcmu.edu.cn/jwcweb/idex.htm
