绍兴文理学院 医学院
省外毕业实习情况调查反馈表
   尊敬的实习管理老师，您好！
我院____________专业_______级学生___________经其个人联系现在贵院进行毕业实习（实习起讫时间：2013年___月___日至2014年___月___日）。为了解掌握学生毕业实习情况、加强实习管理，特请协助填写毕业实习情况调查反馈表。致谢！
	实习医院
	
	邮编
	

	实习管理部门
	
	管理老师
	
	电话
	

	详细通信地址
	

	毕业实习情况反馈（包括医德医风、劳动纪律、安全医疗、存在问题等）：

实习管理部门  签章

                                                   年     月     日


*注：此表由实习生到实习管理部门请负责老师填写，签章后寄回学院。
学院地址及老师联系电话：
邮编：312000

浙江省 绍兴市城南大道900号

绍兴文理学院医学院 教研科  习老师 (收)       电话：0575-88345055

