温州医科大学创新创业教育与

专业教育深度融合改革实验区申报书

实  验  区  名 称    温州医科大学创新创业教育与

****专业深度融合改革试验区
  实 验 区 负 责 人                         

      专   业   名   称                         
      所   在   学   院                         
申   报   日   期                         

温州医科大学  制

二○一七年六月
1、实验区基本情况
	实验区名称
	温州医科大学创新创业教育与****专业深度融合改革实验区

	实验区负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业技术职务/行政职务
	
	联系电话（手机）
	

	
	电子邮箱
	


2、人才培养方案
	序号
	项目
	改革前
	改革后

	1

	专业简介
	
	

	2
	培养目标
	
	

	3

	培养要求

	
	

	4
	主干学科
	
	

	5
	课程设置

	
	

	6

	学时分配

	
	

	7
	教学要求
	
	

	8
	其他

	
	


备注：申报单位可根据实际情况修改此表格
3、课程设置
	类别
	课程性质
	课程名称
	改革前
	改革后
	改革
重点

	
	
	
	学分
	学时
	授课
形式（学时）
	授课
教师（学时）
	教学方式
	学分
	学
时
	授课
形式（学时）
	授课
教师（学时）
	教学方式
	

	
	
	
	
	
	理论
	实践
	校内
	校
外
	
	
	
	理论
	实践
	校
内
	校
外
	
	

	通
识
教
育
课
程
	必
修
课
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	选
修
课
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学
科
基
础
课
程
	必
修
课
	                                                                                                                                            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	选
修
课
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	专
业
教
育
课
程
	必
修
课
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	选
修
课
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其
他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.附属医院的临床医师属校外师资  
2.申报单位可根据实际情况修改此表格
4、实践教学
	
	改革前
	改革后
	改革重点

	
	内
容
	场
所
	学时（周）
	学
分
	内
容
	场
所
	学时（周）
	学
分
	

	毕
业
实
习
	
	
	
	
	
	
	
	
	增加
岗位

实习

环节

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	岗位
实习
	医院或企业
	4
	4
	

	其
他
	
	
	
	
	
	
	
	
	


申报单位可根据实际情况修改此表格
5、推荐单位意见
	学

院

意

见
	负责人签字：          （公章）

       年    月    日



	学
校
意
见
	主管领导签字：      （公章）

       年    月    日
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