
宛医专校〔2016〕40号
关于2017届毕业生实习工作安排的通知

各系（部、院）及相关处（室）： 

根据学校教学计划安排，2017届毕业生即将进入临床实习阶段,为了确保实习工作的顺利开展，现就2017届毕业生毕业实习有关事项安排如下：
一、实习时间 
    实习时间从 2016年6月13日开始，于2017年3月12日结束（部分实习单位实习结束时间根据医院具体要求执行）。 
2、 实习工作安排

1、普通专科学生原则上由学校统一安排，教务处按照学生专业类别及实习医院各专业需求情况将指标下发各系部，由各系部制订分配原则进行分配。
2、校联实习：由学校联系统一分配的实习医院，学校将根据实习医院情况，科室特点，接受实习学生的数量和相关系部共同确定实习生人数，系(部、院)根据推荐的相关规定推荐实习学生名单上报教务处实习科，名单上报后，无特殊情况不再更改。

3、学校联系学生自助实习:学生根据教务处公布的实习单位接收实习生的数量、专业类别及实习医院的要求在各系（部、院）报名，系（部、院）汇总后，统一交教务处实习科。实习医院有特殊要求的按照实习医院的要求选拔。

4、自主联系实习:若因就业需求或校级协作实习单位实习名额不能满足学生需要等特殊原因，学生本人联系实习接收单位（专科学生实习接收单位必须是二级甲等综合医院以上，与所学专业对口），接收单位必须在《自主联系实习医院申请表》（见附件1）上签字并盖章，家长同意并负责本人子女实习期间的安全管理与监护，方可申请办理自主联系实习手续（药学相关专业参照执行）。

5、药学系各专业以顶岗实习为主，填写顶岗实习申请表并附顶岗实习单位营业执照复印件（见附件2）。

三、实习管理 
各系（部、院）要指定专人负责实习学生的日常管理工作，实习科将对实习学生违纪情况进行登记管理，定期通报，对各种原因未完成实习任务的学生不予办理毕业手续。

1、自主联系实习学生管理：在《自主联系实习医院申请表》上要注明实习单位主管部门及固定办公电话、联系人及电话，由所在班级辅导员核对电话及医院等级，未填写信息或信息不真实则不予办理自主联系实习手续。在日常管理中接受学校和所在系（部、院）的检查，在校联实习基地实习的学生纳入统一管理范畴，在非校联实习基地实习的学生每月30日前向班主任或辅导员递交书面实习小结一份，实习结束后上交实习总结一份；教务处将对系（部、院）落实情况进行检查和通报。教务处和各系（部、院）将按照学生提供的医院信息不定期进行抽查，对不能遵守医院纪律或未在实习单位按时实习的学生，调查落实后按学校有关规定进行处理。

2、实习报到：学生必须严格按照医院规定的报到时间和相
关注意事项，由指定教师带队负责到所分配实习医院报到，逾期不再办理入院报到手续；若因特殊原因未能在当天报到的学生，必须在报到前一天由学生所在系（部、院）向教务处实习科说明情况，由教务处实习科根据情况与实习医院协调后另行安排，但延迟时间不能超过一周。

3、实习医院的变更和实习终止：实习期间原则上不允许变更实习医院，若因特殊原因需要变更的，学生本人联系医院并提交接收单位开具的同意接收实习证明，变更医院应为同级别或更高级别的医院。若就业在医疗机构（一级综合医院以上）的须签订就业协议，经所在系部就业专干签字确认后方可办理变更手续。学生须填写“实习医院变更申请表”（见附件3）一式三份，由学生、家长、班主任和系（部、院）主要领导审核签字，系（部、院）加盖公章后，一份系（部、院）存档；一份附变更医院开具的接收实习证明交教务处实习科备案，一份附教务处实习科开具变更通知单交原实习医院存档。未经同意私自变更实习地点的，按照旷实习处理。
学生必须在规定时间完成规定的实习项目，因特殊原因（如：入伍、重大疾病等）需要终止实习的，入伍的须由学校就业指导中心出具相关材料，患有重大疾病的须由县级以上医院出具的诊断证明，就业在非医疗机构的学生原则上不能办理终止实习手续，办理终止实习手续的可随下一届实习学生完成临床实习任务后方可毕业。填写“终止实习申请表”（见附件4）一式三份，由学生、家长、班主任和系（部、院）主要领导审核后签字，系（部、院）加盖公章后，一份系（部、院）存档；一份附相关证明材料交教务处实习科存档；一份附教务处实习科开具的终止实习通知单交原实习医院存档。

4. 请假及特殊情况返校：病、事假请假按照实习管理规定办理；因学校组织的相关活动及其他特殊情况需返校者，所在系（部、院）先与教务处取得联系，由教务处实习科与实习医院协商后，以公文形式统一向实习医院办理请假手续，严禁私自离开实习医院，若私自离开，按学校相关规定处理。
5.住宿安排：实习医院提供住宿的，按照实习医院的管理规定执行；实习医院未提供住宿的，学生自行安排住宿，费用自理。
    四、实习考核

1、实习前培训及技能训练考核：各系（部、院）部应严格按照《南阳医学高等专科学校关于2017届毕业生实习前实践技能强化训练与专业技能竞赛的通知》（宛医专教字[2016]8号）精神，对学生进行综合技能训练考核。凡考核不合格者推迟进入实习，待综合实训补考合格后安排实习；同时安排时间结合本系实际情况及专业特点，对学生进行岗前技能、礼仪、规章制度等方面的培训，让学生尽早进入实习角色，为下一步进入实习和就业奠定良好的基础。

2、实习中期考核：按照学校教学工作会议要求，对2017届毕业生进行实习中期考核。实习期间除正常的出科考核外，各专业考核一次（含理论和技能考核），考核内容由各系（部、院）结合专业特点制定，考核成绩纳入学业成绩管理。考试时间由教务统一规定。考核由校联实习基地承办。在非校联实习基地实习的学生采取就近原则，由教务处按照校联实习基地分布情况指定医院、按规定时间参加考核。对部分管理规范、实习学生反映良好的三级甲等医院，则按照医院日常考核成绩为主，不再单独组织中期考核。

3、毕业考核：按照各专业毕业考核大纲，在学生结束实习后，由各系（部、院）自行组织。

实习中期考核和毕业考核成绩报教务处存档，考核不合格的，补考合格后准予毕业。

五、实习动员及实习学生干部选拔

各系（部、院）要在实习前两周组织召开本系学生实习动员会，对实习学生进行思想政治、医德医风、组织纪律、安全管理等方面的教育，动员会的组织情况要有详细的记录，并将实习动员情况以纪要形式报教务处。

在实习指标分配结束后，各系院部应按照分配情况将在校担任学生干部和其他优秀学生推荐到实习科，实习科将按照实习基地各专业人数及系院部推荐情况确定实习学生管理干部，并召开实习学生管理干部动员会。

六、实习学生表彰

按照《南阳医学高等专科学校优秀实习生和优秀实习学生干部评选办法（暂行）》（宛医专教字〔2015〕4号）文件规定，由校联实习基地进行评选，实习结束后统一报学校进行审核并予以表彰。

七、相关要求
1.实习期间缴纳学费要求：按照国家和学校要求，截止实习开始前一周需足额缴纳学费，由计财处审核注册后通知教务处实习科安排实习。情况特殊不能足额缴纳学费者，应填写“缓交学费申请表”（见附件5）一式三份，由学生、家长、班主任签字、系（部、院）主要领导审核签字盖章，计财处签署意见盖章后，一份交系（部、院）存档；一份交计财处存档；一份办理实习手续时附学费缴费收据到教务处实习科审核并安排实习。若未足额缴纳学费或情况特殊不能足额缴纳学费未填写“缓交学费申请表”者，教务处实习科暂不予安排实习（包括学校联系实习、学校联系自助实习和自主联系实习）。

2.自主联系实习要求：

（1）自主联系实习手续的办理：学生到所在系（部、院）领取介绍信到自主联系实习医院接洽，完善“自主联系实习申请表”一式三份，由实习医院、学生、家长、班主任和系（部、院）主要领导签字，加盖公章，教务处审核符合条件后，一份系（部、院）存档；一份系（部、院）汇总后统一交实习科存档，一份学生保存。若不办理自主联系实习手续自行实习者，学校不予承认实习并按学校相关规定处理。
（2）自主联系实习学生实习补贴的发放：实习结束后，经各系院部审核完成两次考核、实习合格的学生，按照学校计财处相关规定予以发放。

3、各系（部、院）将实习管理人员名单和联系方式一周内报送教务处实习科。

希望各系（部、院）及相关部门对毕业实习工作要高度重视，认真落实，确保2017届学生实习工作顺利实施。                                                                                                 

附件：1、自主联系实习申请表
       2、顶岗实习申请表  

       3、实习医院变更申请表

       4、终止实习申请表

       5、缓交学费申请表

          （以上附表在教务处网页上下载）
南阳医学高等专科学校
2016年4月27日
附件1

南阳医学高等专科学校学生自主联系实习医院申请表

	姓  名
	
	系（部、院）
	
	类别
	

	专  业
	
	班  级
	
	学号
	

	学生联系方式
	
	家长联系方式
	

	家庭详细地址
	

	实习时间
	2016年 月 日至2017年 月 日
	医院名称及等级
	

	主管部门及电话
	           
	负责人电话
	

	医院主管部门意 见
	                            （医院签章）

负责人签字：               年    月    日

	申 请

学 生

承 诺
	本人严格遵守学校和医院学生实习管理规定并按照实习大纲要求完成实习任务。
             申请人签字：                年    月    日

	家 长

意 见
	家长同意并负责本人子女离校实习期间的安全管理与监护。

            家 长 签 字：                年    月    日

	辅导员意见
	    经审核，该机构符合自主联系实习医院条件。

辅导员签字：                 年    月    日

	系部审批意见
	系 部 签 章

 领导签字：     

   年    月    日        

	教务处备案
	  负责人签字：                  年    月    日


注：本表一式三份，一份系（部、院）存档，一份由系（部、院）汇总后统一交实习科存档，一份学生保存。

附件2 

南阳医学高等专科学校学生顶岗实习申请表

	姓  名
	
	系（部、院）
	
	类别
	

	专  业
	
	班  级
	
	学号
	

	学生联系方式
	
	家长联系方式
	

	家庭详细地址
	

	顶岗实习时间
	2016年   月   日至2017年   月   日

	企业名称
	
	电话
	           

	企业人事部门意 见
	                            （企业签章）

负责人签字：               年    月    日

	申 请

学 生

承 诺
	本人严格遵守学校和企业实习管理规定并按照实习大纲要求完成实习任务。
             申请人签字：                年    月    日

	家 长

意 见
	家长同意并负责本人子女离校实习期间的安全管理与监护。

            家 长 签 字：                年    月    日

	辅导员意见
	辅导员签字：                 年    月    日

	系部审批意见
	系 部 签 章

 领导签字：     

   年    月    日        

	教务处备案
	  负责人签字：                  年    月    日


注：本表一式三份，一份系（部、院）存档，一份由系（部、院）汇总后统一交实习科存档，一份学生保存。

 附件3
	南阳医学高等专科学校实习医院变更申请表

	姓名
	　
	系（部、院）
	
	专业
	　

	类别
	　
	班级
	
	学号
	　

	校（自）联实习医院
	　
	变更实习医院（级别）
	　

	申请变更原因
	　

	
	

	班主任或辅导员意见
	　
	　
	　

	
	　
	　签字
	   年    月    日                                                                             

	系（部、院）意见
	　
	　
	　系（院）部盖章

	
	主要领导签字
	
	年    月     日

	教务处备案
	　
	　
	　

	
	　
	　负责人签字
	   年    月    日

	申请人签字
	　
	联系方式
	　

	家长签字
	　
	 联系方式
	

	附注：本表一式三份，班主任或辅导员应及时和家长联系，落实情况属实并符合变更条件后签字，一份系（部、院）存档，一份附变更接收医院开具的接收证明交实习科存档，一份交原实习医院存档。变更后实习期间一切费用和安全自行负责。


附表4  

	南阳医学高等专科学校终止实习申请表

	姓名
	　
	系（部、院）
	
	专业　
	

	　类别
	
	班级
	
	学号
	

	实习形式（校联、校联自助、自联）
	　
　

	终止实习原因
	　

	
	

	班主任或辅导员意见
	　
	　
　
签字
	　
 年    月    日                                                                             
	　

	系（院）部意见
	　
	　
	　系（院）部盖章

	
	主要领导签字
	
	年    月     日

	教务处备案
	　
	　
	　

	
	　
	　负责人签字
	   年    月    日

	申请人签字
	　
	联系方式
	　

	家长签字
	　
	 联系方式
	

	附注：本表一式三份，一份系（部、院）存档，一份附终止实习的相关证明材料交实习科存档，一份交原实习医院存档。


附表5   

	南阳医学高等专科学校缓交学费申请表

	姓名
	　
	系（院）部
	
	专业
	

	类别
	　
	班级
	
	学号　
	

	缓交学费原因
	　　

	缓交金额数量（大写）
	　

	
	

	缓交金额结清日期


	                    年          月         日以前

	班主任或辅导员意见
	　
	　
	　

	
	　
	签字
	   年    月    日                                                                             

	系（院）部审核意见
	　
	　
	　系（院）部盖章

	
	主要领导签字
	
	年    月     日

	计财处意见
	　 计财处盖章

	
	负责人签  字
	
	   年    月    日

	申请人签字
	　
	联系方式
	　

	家长签字
	　
	 联系方式
	

	附注：本表一式三份，一份系（部、院）存档，一份交计财处存档，一份交实习科存档。
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