驻马店市中医院护理进修人员考核表
	单   位      
	姓 名
	性 别
	出生日期
	技术职称

	
	
	
	
	

	进修科室及专业
	

	进修时间
	年   月   日 至    年   月   日

	三基考核
	执行制度

	理论
	技能
	优
	良
	中
	差

	
	
	
	
	
	

	

进修自我
签定
	









 签 名：                                      年     月     日

	科室
鉴定
	
护士长签名：                        年     月     日

	护理部意见
	
                              盖   章
                               年    月     日


注：此表一式两份，一份科室保存，一份护理部留档。
   进修成绩合格后方可颁发结业证。

