北京地坛医院进修学习鉴定表

	姓名
	
	性  别
	
	年 龄
	
	职  称
	

	学习科目
	
	学习期限     年    月至    年    月

	原工作单位及详细地址
	
	邮政

编码
	

	进修期间考核成绩：
考勤：         病假：   天  事假：     天  缺勤：    天
进修学习个人鉴定：


	进修科室鉴定意见：


医务处鉴定：

其他：

1、 本表填写后，由所在科室送交医务科

2、 个人总结栏不够可另附页

   3、   单位详细地址要填写清楚，以免误投


                填表日期：    年    月   日
