[bookmark: _GoBack]监利市人民医院进修结业鉴定表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	学历
	
	专业
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	工作年限
	

	进修内容
	
	进修老师姓名
	

	进修时间
	202 年 月  日—  202 年   月   日

	进修培训计划
	




	个人鉴定
	

  签  名：
年      月     日

	科室鉴定
	
   科室主任签名：
                   （盖章）      年     月     日

	医院意见
	出科考试成绩：

	
	

（盖章）      年     月     日


结业鉴定表：一式两份，一份给进修医生，一份留科研教学科存档。
