


	个 人 鉴 定
	姓名
	
	进修科室
	

	
	原单位名称：

	
	[bookmark: _GoBack]      年   月   日

	科 室 鉴 定
	进修期限
	年  月  日至    年  月  日

	
	进修考勤
	全勤     病假    事假

	
	带教老师：     科室主任：      
年   月   日

	
	结业考核成绩
	

	医 院 鉴 定
	（盖章）       年   月   日


郑州市中心医院进修结业鉴定表



