
贵 州 省 教 育 厅 办 公 室

黔教办函 (⒛ 17)196号

过荞苛丿刂刂馅南 哪 掖
“
临床医学类

”
专业教师培训班的通知

各市 (州 )教育局、贵州护理职院:

为贯彻《国家中长期教育改革和发展规范纲要(2010-⒛⒛

年)》 ,助力贵州现代卫生职业教育又好又快发展,全面提高

贵州省高职临床医学类专业师资的理论水平和实践技能,强化

贵州省临床医学专业教师理论与实践结合能力,更新教育教学

理念,促进专业人才培养模式改革,提高人才培养质量。经研

究决定举办全省高职院校
“
临床医学类

”
专业教师培训班,培

训由广州医科大学承办,毕节医学高等专科学校负责组织。现

将培训有关事宜通知如下 :

一、培训对象

省内高职学校
“
临床医学类

”
专业教师,共 50人。

各市州分配名额如下 :
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名额 (人 ) 3 3 23 3 3 3 3 3 3 3 50



二、培训内容

1.临床教育教学理念 ;

2.临床教学实施环节的组织与管理 ;

3.教学查房工作坊 ;

4。 理论小讲课与教学查房实务 ;

5.⒛ 17版教学病例讨论规范解读 ;

6.临床教学中形成性评价的开展 ;

7.如 何 开 展 BPL、 CPL学 习 法 ;

8.形 成 性 评 价 :Mini-CEX、 D0PS工 作 坊 。

三、培训时间和地点

1.报到时间:⒛ 18年 1月 2日全天。

2.培训 时 间 :2018年 1月 3日 至 zO18年 1月 9日

3.培训地点:广州医科大学第二附属医院
(地址:广州市海珠区昌岗东路 250号 )

四、相关要求

1.报名截止时间:⒛ 17年 12月 1日 ,请单位将报名回执

表 (附件 1)以 电子形式发至承办单位。

2.本次培训食宿统一安排,培训和食宿费由亚行专项培训

资金支付,往返交通费用由所在单位按规定报销。

3.联系方式 :

陈 老 师 :18608570525,邮 箱 :GB3939gg⒇ q。 oom。

办公地址:贵州省毕节市金海湖新区职教城毕节医学高等

专科学校 C幢教务处教务科 218室。

会务组将在⒛17年 12月 1日 收完报名回执后发出报到通

知,准确告知报到地址,路线、乘车及住宿安排等有关事宜。

如有疑问,欢迎来电咨询。
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五、授课专家团队
“临床医学类专业教师培训”培训教师基本信息一览表

附件:报名回执表

姓名 工作单位 职称 职务

李建华 广州医科大学 教授 处长

曹 梅 广州医科大学附属第二医院 教授

孙 轶 广州医科大学附属第二医院 副主任医师

黄 曝 广州医科大学附属第二医院 副教授

潘建刚 广州医科大学附属第二医院 教授

刘 翔 广州医科大学附属第二医院 副教授

徐米清 广州医科大学附属第二医院 教授 大内科副主任

吕建平 广州医科大学附属市一人民医院 主任医师 临床技能中心副主任

张作鹏 广州医科大学附属第一医院 副教授 临床技能中心副主任

叶劲松 广州医科大学附属第一医院 副主任医师 PBL工作小组组长

李 敏 广州医科大学附属第二医院 副主任医师

裴静娴 广州医科大学附属第二医院 副主任医师

龙 捷 广州医科大学 教授

方 茅 广州医科大学 讲师



附件

贵州省亚行贷款职教师资培训“
临床医学类专业教师培训

”
报名回执表

报名回执表请按时间要求交到 68393999⒇ q。 ∞m。 并第一时间和会务组

负责报名的老师联系。

联 系 人 :陈 老 师  电话 号码 :18GOss70形 5

单位

地址

联系人 联系电话

箱卩

p
宀
田 QQ号码

具体人员报名信息

姓名 性另刂 民族 部门 职务 手机 由阝霈自
是否

住宿
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