附件1：南京中医药大学临床兼聘教学职务考核表
	姓名
	
	所在医院名称
	

	科室
	
	性别
	
	出生年月
	
	党派
	

	最高学历及取得学校、时间
	
	现卫生专业技术职务及任职时间
	
	兼聘教学职务
	

	兼

聘

期

间

教

学

情

况
	理论课教学

	
	课程及学时数
	
	学生数
	

	
	课程及学时数
	
	学生数
	

	
	专题讲座

	
	讲座内容及次数
	
	学生数
	

	
	讲座内容及次数
	
	学生数
	

	
	讲座内容及次数
	
	学生数
	

	
	批改试诊单情况

	
	批改试诊单数量
	
	医院检查批改质量
	

	
	学生评教情况

	
	

	兼聘期间科研情况
	

	兼聘期间
发表论文论著代表作的情况
	

	医院卫生技术职务评审组织对是否续聘的意见
	评审组织负责人签章_______________
年    月    日

	医院领导意见
	医院领导签章____________医院公章______________
年     月     日

	学校
审核
意见
	学校公章______________
年     月     日


（注意：本表请填写后打印，不得手写）
