南充市身心医院进修学员鉴定表

	姓名：
	性别：
	年龄：
	职称：
	贴

照

片

进修医院盖章

	进修专业：
	选送单位：
	

	进修时间：    年    月    日    至    年    月    日
	

	自我鉴定（从进修目的、进修内容、学习成果等方面撰写，不少于120字）：

                                             

	进修科室意见：

             签字： 

时间：    年   月  日

	医务科/护理部意见：

签字：

                                             时间：    年    月    日

	进修医院意见：

 签字（签章）：

                                             时间：    年    月    日


