浙江中医药大学大学生校外实践教育基地
建设验收报告
基地名称：

立项日期：
申报学院： 

依托单位：

基地负责人：
联系电话： 

填报日期：

浙江中医药大学教务处
二○一三年十二月制
一、基地基本情况
	校外实践基地
名称
	

	基地类型
	

	基地依托单位名称
	

	基地负责人情况
	校方负责人
	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	
	
	单位职务
	
	专业技术职务
	
	学历/学位
	

	
	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	
	依托单位负责人
	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	
	
	单位职务
	
	专业技术职务
	
	学历/学位
	

	
	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	1. 组织管理体系建设情况（包括学生管理、师资管理、教学管理、项目运行管理等）


	2. 校外实践教育新模式的建设情况


	3.专兼结合的指导教师队伍建设情况


	4. 开放共享机制的建立及学生接纳情况（包括学生人数、专业、实践内容，接纳其他高校学生情况等）


	5. 经费投入及使用情况（包括学校拨款和自筹经费）


	6. 建设预期成果及目标达成情况



二、基地建设总结
	

	三、基地依托单位意见
                                    负责人（签章）：
                                                  年     月     日

	四、学院意见
                                    （公章）
                                                  年     月     日


	五、教务处意见
                                    （公章）
                                                  年     月     日
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