中医人才培养改革创新实验班

中药房实习及中药饮片辨识鉴定表
	学生
姓名
	
	性别
	
	学号
	

	联系
电话
	
	班类
	师带徒□      非师带徒□

	实习
单位
	
	实习
期间
	      年     月至       年    月

	实习自我鉴定（实习内容、学习收获等）：

                                   学生签字：           日期：
说明：学员第一学年应在当地医院中药房或中药店自行安排2周实习，对中药饮片与饮片辨识增加感性认识，并填写“实习鉴定表”。

	实习单位意见：

       合格（   ）   不合格（    ）
                                     实习单位盖章：           日期：

	远程教育学院意见：

                                     主管领导签字：
                                     单位盖章：           日期：

	备注：




备注：本表一式两份，学习中心、远程教育学院各存档一份。
