浙江大学医学部交流学生学习总结表

	学生姓名
	
	国籍
	
	来访时间
	

	实习单位
	

	实习科室
	1．

2．
	带教老师
	1．

2．
	电话
	

	项    目    总    结

（学习和交流的具体形式、内容、成效、意义等）



	实习单位意见（盖章）
	


注：在学习结束时将总结表交送医学部国际合作与交流办chenjing2006@zju.edu.cn，并附交流学生的学习总结（传真：88208097）。
