沈阳市妇幼保健院进修人员申请及鉴定表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	籍贯
	

	参加工作时间
	
	文化程度
	
	职称
	

	选送单位
	
	单位地址
	

	进修科目
	
	进修时间
	年   月  日至     年   月  日

	进修目的



	进修内容



	进修预期结果



	原单位公章
	接收单位公章
	科教科公章

	     月   日
	月    日
	    月   日

	自我鉴定（主要包含业务学习的收获体会）：


	结业考试（考核）成绩：
实践考核：        分

                                    总成绩：           分

理论考试：        分

	进修科室鉴定（包括政治表现、业务学习、服务态度、组织纪律等方面）
签名（盖章）：
           年   月   日

	医院鉴定：
盖章：
     年   月  日


