广州市第十二人民医院

进修鉴定表
二〇一五年制

广州市第十二人民医院进修鉴定表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	籍贯
	

	最后学历
	
	是 否  党团员
	
	健  康 状  况
	
	职  务

职  称
	

	选送单位
	
	单位地址
	

	进修科目
	
	进修时间
	
	进修科室
	

	自我鉴定：1、政治学习及政治思想表现；2、进修学习情况。

	进修科室意见：
教研室主任签名：

                                                        日期：    年    月    日

	进修单位意见：
                                                        盖章：

                                                        日期：    年    月    日


