
四川大学华西第二医院眉山市妇女儿童医院
眉山市妇幼保健院
进修生结业鉴定表


姓名：               职称：             
性别：               年龄：             
工作单位：                              
进修科室：                              
进修方向/专业：                         
来院进修日期：       年       月       日
结束进修日期：       年       月       日



2026年修订
[bookmark: _GoBack]
	进修学员自我鉴定

	













	结业考核和鉴定

	
带教老师意见
	


带教老师签字：
年   月   日

	科室
鉴定
	

□同意结业  □不同意结业   □暂缓结业：             
负责人签字：
年   月   日

	
医院主管部门意见
	



盖章
年   月   日

	备注
	







