新疆医科大学第二附属医院
进修人员结业鉴定表  

	姓 名
	
	年 龄
	
	性 别
	

	进修科室
	
	进修时间
	
	考试成绩
	

	进修小结
	进修医师自我鉴定



	科主任、带教老师评议意见
	            带教老师签名：                 年    月    日

            科主任签名：                   年    月    日

	医务部意见
	             医务部主任签名：               年    月    日



	备注
	


新疆医科大学第二附属医院
进修人员结业鉴定表  

	姓 名
	
	年 龄
	
	性 别
	

	选派单位
	
	进修科室
	
	进修时间
	

	进修小结
	进修医师自我鉴定



	科主任、带教老师评议意见
	            带教老师签名：                年    月    日

            科主任签名：                  年    月    日

	医务部意见
	            医务部主任签名：              年    月    日

	备注
	


