四川绵阳四0四医院（川北医学院附属第二医院）进修学员鉴定表
	姓
名
	
	性
别
	
	年
龄
	  
	职
称
	
	选送
单位
	

	进修专业
	
	进修起

止时间
	

	自我鉴定（包括政治思想表现,业务学习如听课、专业书籍阅读、书写病历数量、参加管理病人数量、手术、操作、科学研究、临床研究等情况）：
签名             年    月    日



	出科考核成绩：


	带教教师鉴定意见：

签名             年    月    日



	科室鉴定意见：

签名             年    月    日



	医院鉴定意见：

同意科室鉴定意见，准予结业。

盖章             年    月    日
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