成绩考核和鉴定

	入学考核成绩
	

	结业

成绩
	理论考核成绩
	
	操作考核成绩
	

	科

室

评

语
	                               （科主任盖章）         年   月   日

	进

修

单

位

意

见
	                                     （盖章）         年   月   日


高等医药卫生院校师资、医师

进 修 申 请 表

进修科室                      

姓    名                      
选送单位                      
吉林大学第二医院

    年  月  日
	本人

政治

表现
	

	本

人

专

业

水

平
	

	本

人

外

语

水

平
	

	选送

单位

意见
	                                （盖章）      年  月  日

	上级

行政

部门

审核

意见
	                                （盖章）      年  月  日

	接收

单位

意见
	                                （盖章）      年  月  日


	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	

	学 历
	
	邮 编
	
	宅 电
	
	

	单 位

电 话
	
	职 称
	
	

	现工作单位

详细通讯地址
	

	主

要

学

历
	起 止 年 月
	学  校  名  称

	
	
	

	主

要

经

历
	起 止 年 月
	工 作 单 位 名 称

	
	
	


