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THE SIXTH AFFILIATED HOSPITAL OF SUN YAT-SEN UNIVERSITY
GUANGDONG GASTROINTINAL HOSPITAL





进 修 生 鉴 定 表
姓    名                 
进修科目                 
选送单位                 

通讯地址_________________
邮    编                 

填表日期      年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	籍贯
	

	参加工

作时间
	
	文化

程度
	
	职称（职务）
	

	进修

科目
	
	进修

时间
	年     月     日至     年     月    日

	自我鉴定（主要是业务学习的收获体会）
	


（如不够填写，请另加纸写好贴上）

	教 研 室 / 科 室 鉴 定


	（从政治表现、业务学习、服务态度、组织纪律方面进行鉴定）



	结业考试（考核）成绩：

	指导教师签名：

    年    月    日
	教学主任/护士长签名：

年    月    日

	医

院

、

学

院

意

见
	盖章：

年     月     日
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