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校发〔2025〕22 号

关于印发《湘潭医卫职业技术学院
教师实践锻炼管理规定（试行）》的通知

校属各单位：

现将《湘潭医卫职业技术学院教师实践锻炼管理规定

（试行）》印发给你们，请遵照执行。

湘潭医卫职业技术学院

2025 年 5 月 8 日
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湘潭医卫职业技术学院教师实践锻炼
管 理 规 定

（试行）

为了建设高水平师资队伍，全面提高人才培养质量，健

全教师实践锻炼制度，鼓励和推动中青年教师开展挂职锻

炼、驻企研修、社会实践等多种方式实践锻炼，以强化实践

能力、行业背景和社会经历，进一步提高教师的教学水平、

科研创新和社会服务能力，推进学校学科专业建设，建立产

教融合和校企合作的人才培养模式，结合学校实际，制定本

规定。

一、实践锻炼对象

在编在岗且年龄在 55 周岁以下的专业课教师（含实验

教师）、公共课教师（含创新创业教师）或校内其他具有高

校教师资格并实际承担教学任务的人员。

二、实践锻炼方式内容

1.专业课教师（含实验教师）要结合本专业特点，深入

相关医院、企业或实习实训基地进行实践锻炼，通过参与医

院临床案例分析、诊疗技术创新、产品研发、调研观摩、技

能培训等，丰富和完善自己的专业知识及技能，并有效地运

用到教学中，全方位提升医卫类师资专业化水平。

2.公共课教师（含创新创业教师）根据所授课程服务专

业人才培养需要，到企业、社区基层一线、创业就业业务指

导部门开展调查研究、社会服务和挂职锻炼。了解行业企业
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和基层一线需求和发展状况，为优化人才培养模式、改革课

程体系、整合教学资源、改进教育教学方法、开展科学研究、

提升创业就业服务能力提供依据，使公共课教学能够突出职

教特点。

三、工作要求

1.教师应结合专业建设和个人成长需求制定实践锻炼

计划，明确实践锻炼目的、方法、形式和预期效果等。

2.专业课教师原则上每年至少完成一个月的企业行业

或生产服务一线临床实践。近五年应有累计不少于 6 个月的

实践锻炼经历。

3.实践锻炼期间，教师必须严格遵守学校和所在实践单

位的有关规定，执行全脱产管理，不再承担学校任何工作。

有特殊情况不能按时到岗的须提前报告人事处、所属院（部）

和实践单位，按规定办理请假手续。

4.教师实践锻炼原则上在本地有关单位进行，且不能连

续两次在同一单位开展实践。专业课教师原则上要求在三级

及以上医院开展临床实践，可根据专业建设需要参与社区医

卫服务中心、医养结合机构等基层医疗服务机构实践锻炼。

具有卫生系列高级职称教师可根据直属附属医院业务需求，

经医院申请，学校审批后到医院开展工作。

5.实践锻炼结束后，教师应撰写不少于 2000 字的实践

报告，结合自身发展和学科专业发展实际，总结实践成果并

提出专业建设、课程建设、教学改革以及服务地方等方面建

议。
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四、实践锻炼管理

（一）申报审批

每年初，各院（部）按实践要求上报年度教师参加实践

锻炼计划，人事处根据各院（部）上报情况，结合学校实际，

审定参加实践锻炼教师名单，并反馈至各院（部）。凡符合

条件的教师，由教师本人向课程归属的院（部）提出申请，

并填写《湘潭医卫职业技术学院教师临床实践锻炼审批表》

或《湘潭医卫职业技术学院教师社会实践审批表》，报院（部）

审核汇总后，院（部）填写《湘潭医卫职业技术学院教师实

践锻炼计划申报汇总表》报人事处备案，分管校领导审批。

（二）分级管理

1.各院（部）根据师资队伍建设和专业（群）建设需求情

况，制定本学院年度教师实践锻炼计划，科学、合理、有序地

安排教师开展实践锻炼、考核及实践效果验收等具体工作。

2.质量与效能考核管理办公室会同纪检监察室、人事

处、教务处、院（部）等相关部门对实践锻炼教师进行督查。

3.人事处负责对教师实践锻炼提供政策指导及实践锻

炼教师的备案、考核的组织和有关待遇的落实工作。

（三）考核工作

1.教师实践锻炼的日常管理与考核由所在院（部）和人

事处负责组织实施，实践锻炼的考核结果与教师的年度考

核、教学绩效分配等挂钩。

2.教师在实践锻炼结束后，返校一周内，须向院（部）

提交《湘潭医卫职业技术学院教师临床实践锻炼考核鉴定
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表》或《湘潭医卫职业技术学院教师社会实践考核鉴定表》，

并附上相应材料（实践工作周记及计划完成情况报告）。返

校一个月内，在一定范围进行专题汇报。实践单位和院（部）

对教师实践锻炼情况形成考核意见，向人事处报告综合评定

考核情况并备案。

3.如有特殊情况，需要中断实践锻炼的教师，须经所属

院（部）审批，联系校领导同意，报人事处备案。

4.有下列情况之一者，考核为不合格：

（1）不按要求参加实践锻炼，擅自离开或变更实践锻

炼岗位，实践锻炼期间累计旷工超过 5 天（含）或累计请事

假超过 15 天（含）的。

（2）不配合督查人员去实践单位进行实地检查，或向

检查人员提供虚假工作情况经过查实的。

（3）实践锻炼期间，不遵守实践单位规章制度，给学

校和单位造成不良影响的。

（4）实践单位给予不合格评定意见的。

5.考核不合格者，当年个人年度考核结果为基本合格，

取消近三年申报高一级专业技术职称的资格，并按无实践锻

炼经历处理，不予报销实践锻炼（进修）的相关费用，不予

核减基本工作量。

五、实践锻炼有关政策待遇

1.教师参加实践锻炼（进修）期间，基本工资全额发放，

锻炼期满，经锻炼单位和本人所在部门双重考核合格后，根

据《湘潭医卫职业技术学院绩效工资分配改革方案（2024 年
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修订稿）》，实践锻炼工作可作为教学基本工作量进行核算。

2.教师参加实践锻炼（进修）可报销市外实践锻炼（进

修）住宿费、往返交通费等相关开支。待实践锻炼结束且考

核合格后凭有效票据按学校规定报销。

住宿标准：省外、省内实践锻炼（进修）住宿费用凭发

票和租房合同实报实销，省内住宿费不超过 800 元/人/月，

省外住宿费不超过 1200 元/人/月。

3.教师实践锻炼考核结果作为教师评优、职称职务评

聘、“双师型”教师认定的重要条件，实践锻炼期间取得突

出成果的，在评优、职称职务评聘、外派进修访学等方面优

先考虑。

六、本办法自公布之日起执行，由人事处负责解释。

附件：1.湘潭医卫职业技术学院教师临床实践锻炼申请

表、湘潭医卫职业技术学院教师临床实践锻炼

考核鉴定表、湘潭医卫职业技术学院教师临床

实践锻炼工作周记

2.湘潭医卫职业技术学院教师社会实践审批表、湘

潭医卫职业技术学院教师社会实践考核鉴定表、

湘潭医卫职业技术学院教师社会实践工作周记

3.湘潭医卫职业技术学院教师实践锻炼计划申

报汇总表

湘潭医卫职业技术学院

2025 年 5 月 8 日
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附件 1

湘潭医卫职业技术学院教师临床实践锻炼审批表
姓 名 性 别 出生年月

学历/学位 所学专业 任教专业

职 务 职 称 任教课程

实践单位 实践单位联系人

实践单位地址 实践单位联系电话

实践起止时间

实

践

计

划

内容包括：(实践时间、地点、任务、实践形式、实践主要解决的问题、预期效果等)
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教研室意见

负责人(公章): 年 月 日

教学院

（部）意见

负责人(公章): 年 月 日

人事处意见

负责人(公章): 年 月 日

分管校长

意见

分管校长签字: 年 月 日

注:此表一式二份（双面打印），教学院（部）、人事处各一份。
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湘潭医卫职业技术学院教师临床实践锻炼考核鉴定表
姓 名 所在部门

任教专业 任教课程

实践单位名称 实践起止时间

实践单位联络人 实践单位联系电话

个

人

实

践

锻

炼

总

结

（内容包括：实践的具体内容、解决问题的具体情况、主要收获、建议和体会等）
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个

人

实

践

锻

炼

总

结
本人签名： 年 月 日

实

践

单

位

鉴

定

意

见

负责人签字: （公章）

年 月 日

院

部

意

见 教学院（部）负责人签字: (公章)

年 月 日

人

事

处

意

见 负责人签字: (公章)

年 月 日

分

管

校

长

意

见
负责人签字:

年 月 日

注：此表一式两份（双面打印），一份存二级学院，一份交人事处。
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湘潭医卫职业技术学院教师临床实践锻炼工作周记

姓 名 实践岗位

实践内容

实践单位名称 实践起止时间

实践

具体

内容

实践

解决

具体

问题

建议

与

体会

实践

单位

部门

考核

意见 部门负责人签字： （公章）

年 月 日
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附件 2

湘潭医卫职业技术学院教师社会实践审批表
姓 名 性 别 出生年月

学历/学位 所学专业 任教专业

职 务 职 称 任教课程

实践单位 实践单位联系人

实践单位地址 实践单位联系电话

实践起止时间

实

践

计

划

内容包括：(社会实践时间、地点、任务、实践形式、实践主要解决的问题、预期效果等)
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教研室意见

负责人(公章): 年 月 日

院（部）意见

负责人(公章): 年 月 日

人事处意见

负责人(公章): 年 月 日

分管校长

意见

分管校长签字: 年 月 日

注:此表一式二份（双面打印），教学院（部）、人事处各一份。
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湘潭医卫职业技术学院教师社会实践考核鉴定表
姓 名 性 别 出生年月

学历/学位 所学专业 任教专业

职 务 职 称 任教课程

实践单位名称 实践单位联络人及电话

实践起止时间

个

人

实

践

锻

炼

总

结

（内容包括：实践的具体内容、解决问题的具体情况、主要收获、建议和体会等）
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个

人

实

践

锻

炼

总

结
本人签名： 年 月 日

实

践

单

位

鉴

定

意

见

负责人签字: （公章）

年 月 日

院

部

意

见
教学院（部）负责人签字: (公章)

年 月 日

人

事

处

意

见 负责人签字: (公章)

年 月 日

分

管

校

长

意

见
负责人签字:

年 月 日

注：此表一式两份（双面打印），一份存二级学院，一份交人事处。
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湘潭医卫职业技术学院教师社会实践工作周记

姓 名 实践岗位

实践内容

实践单位名称 实践起止时间

实践

具体

内容

实践

解决

具体

问题

建议

与

体会

实践

单位

部门

考核

意见 部门负责人签字： （公章）

年 月 日



— 17 —

附件 3

湘潭医卫职业技术学院教师实践锻炼计划申报汇总表

序

号
姓名 部门

执业

资格
职称 时间

进修（或临床实践）

起止时间
实践单位 实践单位地址 拟去科室

地点类型

（市内、市

外、省外）

实践类型

（自联、学

校委派）

本人联系

电话

备

注

1 例：张三 护理学院 内科
讲师/

主治医师
1个月 2025.7.5-2025.8.4 湘潭市中心医院

湘潭市雨湖区

**路
感染病科 市内 学校委派

139******

***

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12
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湘潭医卫职业技术学院党政办公室 2025 年 5月 8日印发


