附件3
科室意见反馈表
	学院
	
	科室
	

	临床实习生提出的问题概述：（由临床医学院教学主管部门整理提供）


	解决问题的意见和建议：（由各带教科室填写）


	学院（科室）处理意见和建议反馈（可附页）：
        （公章）  负责人签字：
        日期：


