Trang bìa (Mẫu 1)

Mẫu 2

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


                …………, ngày … tháng … năm 20…….
ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ THỰC TẬP TỐT NGHIỆP
Họ tên sinh viên thực tập tại Khoa/ phòng ……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Họ tên cán bộ quản lý sinh viên ……………………………………………………………….

Chức danh cán bộ quản lý sinh viên ………………………………………………………….

Số điện thoại: …………………………………………………………………………………
Ngày đánh giá: ………………………………………………………………………………..

	Tiêu chí đánh giá
	Điểm đạt

	Sinh viên đến nơi thực tập đúng giờ theo lịch phân công 
	

	Sinh viên mặc trang phục đúng quy định
	

	Sinh viên giao tiếp tốt với cán bộ y tế, người bệnh và gia đình người bệnh
	

	Sinh viên có trách nhiệm, chuyên cần trong công việc
	

	Sinh viên có tinh thần ham học hỏi, luôn đặt câu hỏi trong quá trình hướng dẫn thực tập
	

	Sinh viên tham gia các hoạt động của đơn vị tích cực
	

	Sinh viên chứng tỏ được tính chuyên nghiệp
	

	Sinh viên có tinh thần làm việc tốt trong nhóm được phân công
	

	Sinh viên thực hiện tốt các kỹ thuật, đảm bảo an toàn cho người bệnh
	

	Sinh viên hoàn thành nhiệm vụ được giao với mức độ chất lượng tốt
	

	Tổng cộng
	

	(Viết bằng chữ)
	


Điểm tổng cộng thang điểm 10 (Cộng tất cả các nội dung trên)
Những điểm cần chú ý, đề nghị ……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Họ tên của sinh viên …………………………………………………………………….……………    

Chữ ký của sinh viên: …………………………………………………      Ngày     /            /

Họ tên của cán bộ quản lý sinh viên: …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… Ngày     /            /

Trưởng khoa/phòng (Điều dưỡng/kỹ thuật viên trưởng) …………………………………...
…………………………………………………………………………………………………

Mẫu 3
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


                …………, ngày … tháng … năm 20…….
BÁO CÁO THU HOẠCH THỰC TẬP TỐT NGHIỆP
Họ và tên sinh viên: ……………………………………………………………..
Ngày tháng năm sinh: ………………………………………………………………
Mã sinh viên: ………………………………………………………………………

Hệ: Đại học/Cao đẳng ……………

Khóa ……………………………….

Ngành/chuyên ngành……………………………………..........................................

Địa điểm thực tập: Khoa/phòng ……………………………………………………

         Bệnh viện: ……………………………………………………..
Thời gian thực tập  …………………………………………….……………………
1. Báo cáo kết quả thực hiện những nội dung theo chương trình thực tập tốt nghiệp

1.1. Giới thiệu về khoa/phòng sinh viên thực tập (chức năng, nhiệm vụ, cơ cấu tổ chức, số giường bệnh, lưu lượng bệnh nhân, mô hình bệnh tật, ……), đặc điểm của nhóm làm việc (Điều dưỡng/ Kỹ thuật viên)

1.2. Nội dung nhiệm vụ chính được giao

1.3. Nội dung các công việc và kết quả đã đạt được
1.4. Kết quả đã đạt được qua đợt thực tập tốt nghiệp


- Kiến thức lý thuyết được củng cố


- Kỹ năng lâm sàng được hoàn thiện và bổ sung thêm


- Kinh nghiệm thực tiễn tích lũy được

1.5. Những nội dung, chỉ tiêu thực tập tốt nghiệp chưa hoàn thành, nêu rõ lý do

	TT
	Nội dung, chỉ tiêu chưa hoàn thành
	Lý do

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Tự nhận xét của sinh viên về quá trình thực tập tốt nghiệp:

- Chấp hành nội quy, quy định nơi thực tập: ……………………………………….

……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………

- Mối quan hệ với giảng viên kiêm nhiệm, cán bộ viên chức tại nơi thực tập: …….

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

- Mối quan hệ với các thành viên trong nhóm thực tập: ……………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

- Mối quan hệ với người bệnh, gia đình người bệnh, cộng đồng: ………………….

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

3. Những hạn chế cần khắc phục: …………………………………………………..

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

4. Khen thưởng/ vi phạm kỷ luật: …………………………………………………..

………………………………………………………………………………………

CÁN BỘ QUẢN LÝ SINH VIÊN

    THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ THỰC TẬP
Thủ trưởng đơn vị thực tập (Trưởng khoa/ phòng hoặc điều dưỡng trưởng khoa, phòng bệnh viện hoặc kỹ thuật viên trưởng)





· Mẫu 4
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



XÁC NHẬN CHỈ TIÊU THỰC TẬP TỐT NGHIỆP
Họ tên sinh viên thực tập ……………….…………………………………………………

Địa điểm thực tập (Khoa – Bệnh viện) 
……………………..………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………
	Ngày tháng năm thực hiện KT
	Nội dung chỉ tiêu
	Chỉ tiêu tay nghề
	Số lần thực hiện
	Người xác nhận ký và ghi rõ họ tên
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Nhận xét của cán bộ quản lý sinh viên (kết thúc đợt thực tập tốt nghiệp):

 ………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………

Ngày            tháng         năm 

      CÁN BỘ QUẢN LÝ 
       (Ký và ghi rõ họ tên)
	BỘ Y TẾ

TRƯỜNG ĐẠI HỌC

KỸ THUẬT Y TẾ HẢI DƯƠNG
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




BẢNG ĐIỂM THỰC TẬP TỐT NGHIỆP 
(Phần thi thực hành tay nghề)

Thời gian: …………………………………………………………………………………….

Địa điểm: ………………….………………………………………………………………….
Đối tượng: …………………………………………………………………………………….
	TT
	Họ và tên sinh viên
	Kết quả phần thực hành tay nghề
	Ghi chú

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


     Hải Dương, ngày     tháng    năm

CÁN BỘ CHẤM THI 1




  CÁN BỘ CHẤM THI 2
* Bản mẫu này dành cho cán bộ chấm thi kết thúc đợt thực tập tốt nghiệp. Cán bộ chấm thi phải giao “bảng điểm thực tập tốt nghiệp” cho giảng viên phụ trách khi tổng kết thực tế tốt nghiệp tại cơ sở. Giáo vụ Khoa/BM tổng hợp và nộp kết quả đánh giá học phần thực tập tốt nghiệp theo lớp cho phòng ĐT trước ngày 4/9/2013.
BỘ Y TẾ


TRƯỜNG ĐẠI HỌC KỸ THUẬT Y TẾ HẢI DƯƠNG



































BÁO CÁO THỰC TẬP TỐT NGHIỆP HỆ CAO ĐẲNG





			(Địa điểm: ………………………..)




















					Nhóm/cá nhân (họ tên)………………...					Lớp: .......................................................


							


















































THÁNG 8 NĂM 2013











