                    呼和浩特第一医院进修生鉴定表

	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	进修时间
	进修科目
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	                                   科主任签字：

                                        年    月    日

	-----
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	实习医院盖章：

                                      年    月    日


呼和浩特第一医院进修生考评手册

姓    名：_____________

              推荐单位：_____________

              进修科室：_____________

              进修时间：_____________  

