河南省中西医结合医院

进修结业鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	

	职称
	
	从事专业
	
	最高学历／学位
	
	

	选送单位
	
	联系电话
	
	

	进修时间

（期限）
	年   月   日至

年   月   日
	进修

专业
	

	(医师

(助理医师
	资格证书编码：                          获得时间：    年  月  日

	
	执业证书编码：                          获得时间：    年  月  日

	进修结业考核及鉴定

	个

人

自

我

鉴

定
	本人签名：

                                         年    月    日

	进修
科室
	
	起止时间
	       年  月  日至    年  月  日

	出勤
	全勤： ( 是 ☐ 否     病假：      天  事假：      天  旷工：      天      

	科

室

鉴

定


	(包括技术鉴定意见)

      带教老师签名：

       科 主 任签名：

                                             年     月    日

	主

管

部

门

鉴

定
	盖章：

                                             年      月     日


（备注：正反面打印）
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