


填表时间：    年　　月　　日
	姓　　名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	民 族
	
	1寸照片

	职　　称
	
	学  历
	
	毕业学校
	
	

	选送单位
	
	邮  编
	
	

	单位地址
	
	

	进修专业
	
	进修时限
	年    月   日至    年    月    日

	考勤记录
	
	病假
	
	事 假
	
	旷 工
	

	个

人

总

结

	签名：                 年      月      日

签名：                    年      月      日

	教

师

意

见
	带教老师签名：                 年      月      日

	科

室

意

见
	专业考核成绩：                  政治思想、纪律作风考核成绩：优    良   中   差

科主任∕护士长签名：　　　　　　　　                          年　　  月　　  日

	单

位

意

见
	        单位盖章：  　　　　　　　　　   年　　  月　　  日


备注：请详细填写，勿潦草，本鉴定书一式两份，培养单位和进修本人各一份。
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