
湘雅常德医院进修学员档案表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相  片

	进修学号
	
	毕业

学校
	
	学历
	
	

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	手机号码
	
	

	职称
	
	职务
	
	进修科室
	
	

	选送单位审批意见：
获悉该员工已被湘雅常德医院录取为进修学员。同意选送！


（盖章）    年  月   日

	接收单位审批意见：
同意接收该学员来我院进修！

                                                                      湘雅常德医院

   （盖章）   年   月   日

	进修开始时间
	
	进修截止时间
	

	结业考核成绩
	
	理论课程
	临床实践

	
	课程名称
	
	
	
	
	

	
	学时
	
	
	
	
	

	
	分数
	
	
	
	
	

	进修科室鉴定
	评语：

带教老师鉴定等级（优/良/合格）              签名：
进修科室主任鉴定等级（优/良/合格）            签名：
                                                       （签章）   年    月    日

	科教办鉴定
	                                                       （盖章）     年   月    日


                    公勇勤慎
               诚爱谦廉


