郑州大学第三附属医院
进修人员培养考核鉴定表

姓    名   ______________ 

进修科目   ______________

进修期限   ______________

工作单位   ______________ 

来院时间   ______________
地址：郑州市二七区康复前街七号       电话：0371-66903156
填 写 说 明
1、本考核表由本人保管，逐面认真填写。

2、每轮转一个科室或部门均需自我小结，并由科室负责医师填写评语。

3、不需轮转者，亦应每三个月小结一次。

4、进修结束先由本人自我鉴定，再经科室填写鉴定意见后交教学科研办鉴定签章，由本人带回原单位。

5、若只进修一个科室，阶段小结仅需打印一页。
进修人员一般情况进修要求

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	选送单位名称
	

	选送单位地址
	
	邮编
	

	最后学历
	
	毕业院校
	

	进修单位
	

	进修起止日期
	       年    月    日至       年    月    日

	本次进修内容及要求：


阶段小结（一）

	个人出科（科室）小结：

签字：                         年    月    日


	服务态度
	劳动记录
	业务能力
	病史书写
	医德医风

	好
	好
	好
	好
	好

	良好
	良好
	良好
	良好
	良好

	一般
	一般
	一般
	一般
	一般

	差
	差
	差
	差
	差

	专业（科室）带教老师意见                    

带教老师签名：

                                            年    月    日




阶段小结（二）
	个人出科（科室）小结：

签字：                         年    月    日



	服务态度
	劳动记录
	业务能力
	病史书写
	政治学习

	好
	好
	好
	好
	好

	良好
	良好
	良好
	良好
	良好

	一般
	一般
	一般
	一般
	一般

	差
	差
	差
	差
	差

	专业（科室）带教老师意见                    

带教老师签名：

                                            年    月    日

                                         


阶段小结（三）

	个人出科（科室）小结：

签字：                         年    月    日



	服务态度
	劳动记录
	业务能力
	病史书写
	政治学习

	好
	好
	好
	好
	好

	良好
	良好
	良好
	良好
	良好

	一般
	一般
	一般
	一般
	一般

	差
	差
	差
	差
	差

	专业（科室）带教老师意见                    

带教老师签名：

                                            年    月    日

                                         


阶段小结（四）
	个人出科（科室）小结：

                           签字：                         年    月    日


	服务态度
	劳动记录
	业务能力
	病史书写
	政治学习

	好
	好
	好
	好
	好

	良好
	良好
	良好
	良好
	良好

	一般
	一般
	一般
	一般
	一般

	差
	差
	差
	差
	差

	专业（科室）带教老师意见                    

带教老师签名：

                                            年    月    日

                                                               

	 个人鉴定：

                                                 （如不够填写，可附另纸）

	科室意见

科室盖章         年    月    日

	医院意见
                                         医院盖章         年    月    日




