附件1   2024年全国卫生职业院校口腔医学技术操作技能展示
相关事项（教师组及学生组）

一、操作技能展示项目
1.模块一：牙体制备
共2项操作：窝洞制备、双层全瓷牙预备；

2.模块二：全口义齿排列和牙体雕刻

共2项操作：牙体雕刻、全口义齿排列；

3.模块三：口腔数字化修复
共2项操作：口内数字化印模制取、数字化固定桥修复设计的技术。

二、报名条件 

1.学生组
1.1 凡具备高职高专口腔医学、口腔医学技术教育及口腔医学技术本科教育的全国口腔医学院、系均可统一组织报名。报名者须为全日制在校生，含当年毕业生。
1.2 以院校为单位，统一组织报名。

1.2.1 每个院校限报1支学生队伍，每队可根据情况报名3个模块的展示，每个模块只能报1人，至多可选派3名学生选手。
备注：口腔医学技术（本科）专业的院校不可报名模块一：牙体制备
1.2.2 每个模块每位选手需参加2个技能操作项目展示。

1.2.3 学生选手和指导教师报名登记后，不得随意更换。

1.2.4 如展示前学生选手因故无法参加，须提前1个月，由院校出具盖有单位公章的书面说明，向组委会提出申请，经核实后予以更换。

2.教师组

2.1凡具备高职高专口腔医学、口腔医学技术教育及口腔医学技术本科教育的全国口腔医学院、系均可统一组织报名，要求报名者必须为院校在职教师。

2.2 以院校为单位，统一组织报名。

2.2.1 每个院校单位限报1支教师队伍，每队可根据情况报名3个模块的展示，每个模块只能报1人，至多可选派3名教师选手。

2.2.2 每个模块每个选手需参加2个技能项目展示。

2.2.3 展示教师报名登记后，不得随意更换。

2.2.4 如展示前教师因故无法参加，须提前1个月，由院校出具盖有单位公章的书面说明，向组委会提出申请，经核实后予以更换。
三、评定方式
1.学生组

1.1 个人评定：每个模块均设个人展示/评审，选手须完成每个模块中的2个展示项目，进行个人评分。

1.2 综合团体评定：院校单位凡派遣3名选手分别参加3个模块的展示，且3名选手均完成模块内的2个展示项目，院校单位方可参加团体评定。各模块各展示项目采取百分制计分，三个模块总计600分，累加后为团体总分。（本科院校不参与综合团体评定）
2.教师组

2.1 个人评定：每个模块均设个人展示/评审，选手须完成每个模块中的2个展示项目，进行个人评分。

2.2 综合团体评定：教师组不进行本项评定。

四、报名方式 

请在2024年5月17日前完成报名，并于规定时间内提交相关资料（盖章后）到指定邮箱 3391524243@qq.com。请各口腔院（系）提前做好选拔工作。 

联系方式：刘老师 13501658786 、周老师 18752515235

附件1-1  2024年全国卫生职业院校口腔医学技术操作技能展示
学生报名表

	学校
	

	姓名
	
	学历
层次
	
	专业
	

	性别
	
	出生
日期
	
	手机
	
	正身免冠  照片

	展示项目
	模块一：牙体制备    
	

	姓名
	
	学历
层次
	
	专业
	

	性别
	
	出生
日期
	
	手机
	
	正身免冠  照片

	展示项目
	模块二：全口义齿排列和牙体雕刻      
	

	姓名
	
	学历
层次
	
	专业
	

	性别
	
	出生
日期
	
	手机
	
	正身免冠  照片

	展示项目
	 模块三：口腔数字化修复 
	

	所 在 院 系 意 见
	            院系盖章

                              年    月    日


备注：请提供选手学生证及身份证扫描件等信息到指定邮箱。

附件1-2  2024年全国卫生职业院校口腔医学技术操作技能展示

教师报名表
	学校/单位
	

	姓名
	
	职称
	
	专业
	

	性别
	
	出生
日期
	
	手机
	
	正身免冠  照片

	展示项目
	模块一：牙体制备    
	

	姓名
	
	职称
	
	专业
	

	性别
	
	出生
日期
	
	手机
	
	正身免冠  照片

	展示项目
	模块二：全口义齿排列和牙体雕刻      
	

	姓名
	
	职称
	
	专业
	

	性别
	
	出生
日期
	
	手机
	
	正身免冠  照片

	展示项目
	 模块三：口腔数字化修复 
	

	所 在 院 系 意 见
	            院系盖章

                              年    月    日


附件1-3  2024口腔医学会高职高专口腔医学教育管理分会

第2次口腔医学教育学术年会参会回执（复制有效）
	院校/单位
	

	领队
	
	联系电话
	

	分类
	姓名
	专业
	年龄
	会员号
	手机
	邮箱

	展示
学生
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	分类
	姓名
	职称
	年龄
	会员号
	手机
	邮箱

	展示
教师
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	分类
	姓名
	职称
	年龄
	会员号
	手机
	邮箱

	参会
代表（参加技能展示教师无须重复填写
）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	汇款
日期
	
	汇款人
	
	汇款总额（元）
	

	备注
	


注：注册费发票为电子普通发票，由中华口腔医学会提供，会后10个工作日内发至预留邮箱，请在注册系统中准确提供开票信息，发票开出后恕不修改及重开。请加盖公章
附件1-4  2024年全国卫生职业院校口腔医学技术操作技能展示指导教师信息统计
	学校（请填写）
	

	邮寄信息（请填写）
	收件人：

电话：

地址：


一、模块一：牙体制备

1.个人展示/评审：窝洞制备、双层全瓷牙预备2项成绩之和；

2.指导教师评审：窝洞制备、双层全瓷牙预备仅各提供1名指导教师。

	项目
	指导老师姓名（仅填写一位）

	牙体预备
	

	窝洞制备
	


二、模块二：全口义齿排列和牙体雕刻
1.个人展示/评审：全口义齿排列和牙体雕刻2项成绩之和；

2.指导教师评审：全口义齿排列和牙体雕刻仅各提供1名指导教师。

	项目
	指导老师姓名（仅填写一位）

	全口义齿排列
	

	牙体雕刻
	


三、模块三：口腔数字化修复
1.个人展示/评审：口内数字化印模制取、数字化固定桥修复设计的技术2项成绩之和；

2.指导教师评审：口内数字化印模制取、数字化固定桥修复设计仅各提供1名指导教师。

	项目
	指导老师姓名（仅填写一位）

	口内数字化印模制取
	

	数字化固定桥修复设计
	


说明：指导教师不单独颁发证书，教师名字体现在学生证书上，排名不分先后。

请加盖公章，并于5月17日前提交相关资料（盖章后）到指定邮箱 3391524243@qq.com。
附件2  全国卫生职业院校教师授课技能展示

一、报名条件

凡具备高职高专口腔医学、口腔医学技术教育及口腔医学技术本科教育的全国口腔医学院、系均可统一组织报名，每所院系推优报名1人（须为承担理论教学的教师）。由组委会进行遴选，优先考虑曾荣获国赛或省赛奖项的教师。 

二、授课技能展示安排

1.提交教案：申请参加展示者，经过各院校推优报名，于5月15日前向组委会提交1课时（45分钟独立教学内容）的电子版完整教案。

2.教案遴选：经过组委会评审专家的电子函评，遴选出若干份优秀教案，5月25日前由组委会相关负责老师通知入围6月3日现场展示。

3.授课技能展示（现场）：参加授课展示的教师需要准备15 分钟的PPT，于6月3日参加现场授课展示。现场将有专家针对教学内容或教学方法进行5分钟的点评。

4.展示结果：本次教师授课技能展示现场不设评比，仅遴选优秀教案向广大院校代表作交流展示，以激发广大教师深入探究课改理念，潜心教学实践的激情。引导教师从教学的现实情景和客观条件出发，提高课堂教学实效，为院校间教学交流搭建展示平台。
三、报名方式

学校推优展示的教师请于5月15日前将报名表（见附件）和教案word电子版经单位领导签字、盖章后将扫描版发送至邮箱（849119341@qq.com），报名邮件题目请标明“2024全国卫生职业院校教师授课技能展示”。

联系人：杨冬梅            联系电话：13843682454           
附件2.1  2024全国卫生职业院校教师授课技能展示

报名表

	学校
	
	专业方向
	

	姓名
	
	出生日期
	
	正身免冠照片

	性别
	
	职称
	
	教龄
	
	

	手机号
	
	学位
	
	

	曾获荣誉（请详写）
	

	授课题目
	 

	简要内容
	

	所 在 院 系 意 见
	            院系盖章

                              年    月    日


