
重庆医科大学进修生考核鉴定表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	单  位
	
	学  历
	
	职   务
	

	进修科室
	
	进修时间
	
	进修方式
	

	进修内容
	

	进修总结
	签名：                年  月  日



	成绩考核及科室鉴定
	盖章（签字）:                 年  月  日

	院、系、部、意见
	盖章（签字）：

                                                   年  月  日


	校教务处意见
	盖章（签字）：

                                                  年  月  日


