[bookmark: _GoBack]吉林医药学院临床医学专业学生“早临床”实践团队登记表
	团队名称
	

	项
目
简
介
	调研课题
	

	
	实践目标
	

	
	起止时间
	

	
	实践地点
	

	团队成员


	团队分工
	姓名
	期班
	手机号码/邮箱

	
	队 长
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	团
委
意
见
	同意组队，按计划要求组织实施。
团委盖章：     　　　       团委书记：
年  月  日

	接洽单位
评价意见
	实践单位盖章：        　　　　 负责人签字：

联系电话：    　　　　　         年       月       日





吉林医药学院临床医学专业学生“早临床”实践团队登记表


 


团队名称


 


 


项


 


目


 


简


 


介


 


调研课题


 


 


实践目标


 


 


起止时间


 


 


实践地点


 


 


团队成员


 


 


 


团队分工


 


姓名


 


期班


 


手机号码


/


邮箱


 


队


 


长


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


团


 


委


 


意


 


见


 


同意组队，按计划要求组织实施。


 


团委盖章：


     


   


       


团委书记：


 


年


  


月


  


日


 


接洽单位


 


评价意见


 


实践单位盖章：


        


    


 


负责人签字：


 


 


联系电话：


    


     


         


年


       


月


       


日


 


 


 




吉林医药学院临床医学专业学生“早临床”实践团队登记表  

团队名称   

项   目   简   介  调研课题   

实践目标   

起止时间   

实践地点   

团队成员      团队分工  姓名  期班  手机号码 / 邮箱  

队   长     

    

    

    

团   委   意   见  同意组队，按计划要求组织实施。   团委盖章：                   团委书记：   年    月    日  

接洽单位   评价意见  实践单位盖章：                 负责人签字：     联系电话：                      年         月         日    

 

