结业考核和鉴定
	姓  名
	
	性别
	
	年 龄
	
	工作年限
	

	技术职称
	
	进修专业
	

	工作单位
	
	通讯地址
	

	手机号
	
	医护师执业证号
	

	身份证号
	
	医护资格证号
	

	报到时间
	
	离院时间
	
	备注
	

	进修科室
	
	带教老师
	
	进修期限
	

	考核成绩
	理论
	填分数
	技术操作
	填分数
	填项目

	



个
人
鉴
定

	

此处可打印，不够可加页，但请正反面打印








签名：请手写签名
年    月    日

	科室意见：




                                              科主任/护士长签名：
	单位意见：




（（盖章）      年    月     日


注：参加多个科室进修的，请每个科室填写一张，领取转科通知时将此表和考核试卷交科教科存档
