本科生导师制活动登记本（教师用）

（20    年）

姓       名                               

          所 在 单 位                               

                教研室 /科室                               

指导学生年级                              

指导学生专业                              

二○二四年一月 制

表格填写说明

导师与学生第一次见面后请导师填写表格1和2。

每组织一次活动填写一张表格3。
每个月至少组织一次活动，每学期以4次为合格。
每学期结束，填写表格4。
表格可电子填写后双面打印，左侧装订后亲笔签字。
每年12月请将登记本提交导师所在学院/医院教学办汇总后交至基础医学院进行工作量考核。 
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表2 本年度指导计划
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表3 福建医科大学导师制活动登记表
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表4 工作总结

	　 　　－　 　　学年   学期导师制工作总结
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表5 本科生导师工作考核表

	导师姓名
	
	所在医院/学院
	
	科室/教研室
	

	学生评价
	评价分数：

 导师印象：

全体组员签名：                 

          年    月    日       

	学院

意见
	            老师在20       年指导      年级                  专业学生     名，年度考核           。

（合格、不合格，填其中一个。）

                 基础医学院（盖章）：

                                        年    月    日

说明：考核标准：（教学办填写）

1.活动记录本填写完整程度：      （评为合格、不合格）

2.活动次数：     （≥8次为合格、<8次不合格）

3.学生评价分数：     （80分以上为合格、80分以下为不合格）

有两项合格，年度考核为合格；有两项不合格，年度考核即为不合格。



	备注
	


考核表由本科生导师所在医院/学院教学办负责组织填写后交基础医学院。
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