
黄冈市中医医院外院进修结业考核表
姓 名 职 称 性 别 粘

贴

免

冠

近

照

政治面貌 年 龄 民 族

籍 贯 第一学历 最高学历

工作单位 医院级别

进修科室 进修时间 电话

自我评价



科室

意见

进修评价：优秀 良好 合格 不合格

签字：

年 月 日

医务科/

护理部/

药学部/

院办

意见

签字：

年 月 日

科教科

意见

签字（盖章）：

年 月 日

备注：此表正反面打印，并于进修结束前1周送至科教科。


