总医院医护人员院内进修鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	职称
	

	学历
	
	政治面貌
	
	工作时间
	

	进修时间
	年     月——     年    月
	进修科室
	

	进修内容及自我鉴定：



	进修科室鉴定意见（进修人员表现、进修时间、进修内容是否属实）：

进修科室负责人签字：

                                                      年   月   日

	所在科室意见（进修时间、进修内容是否属实）：

科室负责人签字：

                                                      年   月   日

	医务部或护理部意见（进修时间、进修内容内容是否属实）：
主任签字：

                                                      年   月   日


注：如有进修单位开具的进修鉴定表，可不用此表。
