附件2

全国药学专业学位研究生培养示范基地

遴选申报书

实践基地名称：                              

基地依托单位：                              

填 报 日 期：                              

全国药学专业学位研究生教育指导委员会秘书处制
填表说明

1、各培养单位可以根据自身情况申报，每个单位限报3个实践基地；
2、“承载规模”指该基地所能容纳的实践学生数；
3、“依托单位性质”指企业、事业、政府机构等。

	1.基地基本情况

	基地名称 
	
	承载规模
	

	基地负责人

姓名 职务
	
	基地联系人

手机
	

	基地地址：

	2.依托单位基本情况

	依托单位性质
	
	主要从事领域
	

	高级技术职称人数
	

	3.培养单位联系人

	姓名
	
	职务
	
	手机
	

	E-mail
	

	通讯地址
	

	4.依托单位基本情况与条件

	4.1主要领域



	4.2特色及优势



	4.3师资与管理



	4.4实施与设备



	4.5其它（生活保障、学生管理等）



	5.基地建设目标与主要内容

	5.1基地管理模式及运行机制（包括基地管委会组织机构人员等）



	5.2研究生培养计划（包括对研究生培养目标与研究方向的基本定位、培养方式、实践的安排及要求等）



	5.3专业实践内容及考核



	5.4条件建设与资源共享（依托单位相关管理制度以及成果归属问题等）
5.5其它（实践成果等）

	6.申报与审批意见

	申报意见：

培养单位（院部）（公章）         负责人（签字）：

年  月  日

        实践基地（基地依托单位）（公章）     负责人（签字）：

年  月  日

	审批意见：

全国药学专业学位研究生教育指导委员会（公章）

                                                年  月  日


