六安市中医院进修人员结业考核鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	学历
	
	进修科室
	
	进修起止时间
	

	原工作

单位
	
	结业证书编号
	

	个人

总结
	                                        签名：                          

日期：    年   月   日

	科室

鉴定
	  教学秘书签字：                        科室主任签字：

（科室公章）
日期：    年   月   日                日期：    年   月   日  

	科研教学部意见
	负责人签字：
日期：   年   月   日 


