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云南省医学院校临床教学基地设置申请表 

  

 
申请类别：（在□中打√） 

1 设置附属医院 

设置直属附属医院□ 

设置非直属附属医院□ 

2 设置教学医院 

3 设置实习医院□ 

 

 

申请单位（盖章） 

 

 昆明医科大学 （院校）              （医院） 

 

申 请 日 期      202  年   月    日    

 

 

 

 

 

云南省临床教学基地管理办公室制 
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 院 

校 

情 

况 

院校名称 昆明医科大学 地  址 
昆明市呈贡新区雨花片区春融

西路 1168 号 

法人代表  联系部门  

联系人  联系电话  

在校生 

总数(人) 
 

医学类专业 

学生数(人) 
 

其他专业 

学生数(人) 
 

现有直属附属

医院总数(所) 
 

现有非直属附

属医院总数

(所) 

 
现有教学医

院总数(所) 
 

现有直 

属附属 

医院情况 

医院名称 核定床位数(张) 
现有直属附属医院 

核定床位总数(张) 

  

 
  

  

  

现有非直属附

属医院情况 
医院名称 核定床位数(张) 

现有非直属附属医院核定床位

总数(张) 

   

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

现有附属医院核定床位累计总数与本科医学生比例  

申 

请 

医 

院 

情 

况 

医院名称  医院等级  

地  址  法人代表  

联系部门  联系人  

联系电话  核定床位数(张)  

确定为临床教学基

地时间 
 

近 3 年接收本科

以上 

层次毕业实习生

数 

 

拟设临床教学基地名称  
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医院重点学科情况 

学科名称 

学科带头人情况 
何时由何 

部门确定 

为重点学科 姓 名 
学 

历 
职 称 

由何部门确定为学科

带 

头人及学会任职情况 

      

      

      

      

      

      

      

      

医院师资情况 

姓名 年龄 专业 毕业院校 学历 职称 

      

      

      

      

      

职称比例（%） 学历比例（%） 

初级 中级 高级 专科以下 专科 本科 研究生 

       

申请院校基本情况介绍 
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申请医院基本情况介绍 

 

 

 

 

 

申请医院近三年临床教学开展情况介绍 
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申请医院近三年教学研究成果情况 

发表教学论

文（著）情况 

论文（蓍）名称 
作者 

姓名 

所在科

室 
期刊名称期数页码 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

获得教学奖

励情况 

奖励名称 获得时间 颁发部门 
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设置临床教学基地的可行性报告 
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县区级卫

生行政部

门意见 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 年  月  日（盖章） 

 

地市

级卫

生行

政部

门意

见 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

年  月  日（盖章） 

省医学院

校临床教

学基地管

理领导小

组意见 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             

 

                                     年  月  日（盖章） 

备注 

 

 


