南华大学附属第二医院进修生鉴定表
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	籍 贯
	

	参加工作时   间
	
	文 化程 度
	
	职 称
	

	选送单位
	
	单位地址
	
	邮政编码
	

	[bookmark: _GoBack]进修科室
	
	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）



	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：

                                  负责老师签名（盖章）
                                           年     月     日

	医院鉴定:


                                           盖章
                                           年     月     日  



