江津区中心医院卫生技术人员

进修结业鉴定表
姓名                          
进修专业                      

进修期限    年  月至    年  月

选送单位                      
江津区中心医院医务部制

	进修学员自我鉴定

	                        签名：

                                   年   月   日

	进  修  考  核 （所在科室填写）

	学习期间考核内容
	进修

安排
	门诊：     月；急诊：     月；病房：        
其它：

	
	考核

成绩
	理论：               ；技术操作：优  良  差

医疗文书：优  良  差   服务态度：优  良  差

	
	考

勤
	事假      天；病假      天；无故缺勤       

夜班      天；其它       

	科室意见：

科主任        带教医师          

	有无医疗差错及事故（如有须另附材料）

	医院意见：

年   月   日


