附件1
济宁医学院实践教学基地考察意见表

	单位名称
	
	单位性质
（医院等级）
	

	基本情况
	（单位规模、行业地位、主营领域、注册资金、师资队伍、学习条件、生活条件、教学基础等）



	二级学院意见
	（是否符合学校及专业基地建设标准，是否进一步进行评估等内容。）


学院负责人签章：
年    月      日
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