进修人员鉴定表
科别：

时间：

姓名：

北京市房山区第一医院
	姓名        性别      年龄     职称        政治面目

	进修科目         时间      年   月   日至     年   月   日

	工作单位                 邮编         联系电话

	个人总结


	考核内容及所占分值
	考核成绩
	评分人

	对专业基本理论知识的掌握情况（30分）
	
	

	对专业基本技能的掌握情况（30分）
	
	

	临床思维能力（20分）
	
	

	医德医风（10分）
	
	

	出勤情况（10分）
	
	

	合计
	
	

	科室意见

                                    带教教师：

                                    科主任：

	医院意见

签名：      （医院盖章）    

年    月     日


