山东中医药大学文件
校教字〔2010〕29号
关于做好2010年暑期学生专业见习工作的通知

各学院：

为突出我校办学特色和人才培养目标，提高学生学习的针对性和主动性，体现“早实践、多实践、反复实践”的教学指导思想，强化学生的专业技能和实践能力，使学生在实际工作中了解专业、热爱专业，根据我校各专业人才培养方案的要求，现就做好2010年暑期学生专业见习工作的有关指导性意见安排如下：

一、专业要求

各本科专业一年级、二年级、三年级所有学生（专升本学生除外）及各专科专业一年级、二年级所有学生均需参加暑期专业见习。修读双专业、双学位的全日制本科生，暑期小学期在校修读辅修专业课程者，应在暑假期间自行安排时间进行见习。暑期专业见习仅针对主修专业，辅修专业不要求进行暑期专业见习。
二、见习内容
1、认识见习
参加对象：一年级学生

主要形式：以调查为主，适当参加与专业相关的见习工作

实践时间：2周（112学时）

主要内容:
（1）全面了解见习单位的组织结构体系，弄清各管理部门的名称、人员组成、工作职责及其地位作用等。
（2）深入企事业单位一线，适当参加与专业相关的见习工作。
（3）访问企事业单位领导或高级管理人员，了解企事业单位的发展前景，对人才的素质要求和近几年人才需求情况等。
（4）了解企事业单位对我校相关专业学生的知识、技能和职业道德要求以及对我校教学改革和人才培养的建议等。
2、岗位见习
参加对象：二、三年级学生

主要形式：参加与专业相对应的生产劳动和工作

实践时间：2周（112学时）

主要内容：学生根据已经学习过的课程并结合自身专业特点，参加企事业单位一个部门或一个工种的专业见习，初步掌握所见习部门或工种的基本知识和基本技能。
三、实施过程

1、宣传动员阶段（2010年6月24日——2010年6月30日）

各学院成立暑期专业见习工作领导小组，制定、调整、补充各年级《暑期专业见习大纲》和《暑期专业见习考核手册》，组织专家组进行充分论证后，于6月28日前交教务处实习管理科统一印制。同时各学院要对广大学生进行宣传动员,使学生进一步明确暑期专业见习的意义和目的，提高学生参加此项活动的主动性和积极性。

2、组织落实阶段（2010年7月初——2010年9月初）

暑期专业见习活动以学生自主联系和回原籍县市区见习为主，学院统一安排为辅。具体组织工作包括：
（1）各学院需根据所辖专业各年级《暑期专业见习大纲》的要求，确定一个或几个主题供学生选择；学生应紧密围绕主题开展工作，见习结束后应撰写暑期专业见习报告或见习论文。
（2）各学院应加强对参加暑期专业见习的同学进行前期培训，在见习单位联系技巧、工作礼仪态度、见习考核手册的填写等方面进行具体指导。

（3）各县市区确立若干名学生为专业见习队负责人，主要负责了解当地同学的见习情况，向学院反馈见习相关问题，有能力者还可以帮助其他同学联系安排见习单位。
3、交流考核评比阶段（2010年9月初——2010年11月）

（1）学生专业见习结束后向班级提交以下材料：①《暑期专业见习考核手册》；②暑期专业见习工作时数表（见附件）；③暑期专业见习报告或见习论文。各班级在完成交流、考评工作后，整理相应资料交各学院。

（2）考核公式及标准：见习单位评价×50%＋班级评价×20%＋指导教师评价×30%＝综合得分。评价标准和程序由各学院根据专业特点制定细则。

（3）考核比例：考核优秀的为学生数的20%，良好的为30%，其余为合格或不合格，其中综合得分在60分以下的为不合格。所有考核合格等次以上（含合格）的学生将获得相应学分。
（4）荣誉奖项：各学院从考核优秀的学生中按照10%的比例推荐作为校级暑期专业见习优秀个人，学校将以适当形式进行表彰。
四、未尽事宜，另行通知。
附件：山东中医药大学暑期专业见习工作时数表
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附件：

山东中医药大学暑期专业见习工作时数表
尊敬的领导：
感谢您为本校学生提供专业见习的机会，下表为学生在贵单位见习中的工作时数，烦请您确认时数无误后签名并加盖公章。谢谢您的支持及协助。
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