附件： 

中山大学医学课程实验实习报告、教师教案检查记录表
学年学期：                          院   系：                          

专    业：                         学生年级：                          

科目名称：                         检查日期：                        

检查项目：□1、实验报告检查

□2、教师教案检查

□3、医科实习生病历修改情况检查

□4、医科实习生转科鉴定表（手册）检查

检查记录：

	存在问题：


	建议：



注：请在相应检查项目□打√                             督导员签名：

中山大学医学教务处制

