临沧市中医医院进修生鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	半寸免冠彩照

	职称/职务
	
	政治
面貌
	
	医师（护师）
执业证书编号
	
	

	毕业学校
	
	毕业
时间
	
	学历
	
	

	工作单位
	
	联系电话
	
	

	申请进修科室
	
	进修起止时间
	

	自我鉴定：

                      签名：

                                                  年    月     日

	带教老师1评价：

带教老师1：

年   月   日

	带教老师2评价：

带教老师2：

年   月   日

	科室鉴定：                                         
科主任：
年   月   日

	医院鉴定：
该同志从    年  月   日至   年  月   日在我院              科进修，现已结束，进修综合考核成绩为           ，准予结业。

     进修生签字： 

单位盖章：

年       月        日


