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 北京大学第六医院专项研修\临床进修结业考核表
                                        （北京大学第六医院教育处）
	姓名            性别               年龄            政治面貌              职称

	工作单位                                           邮编              手机号码

	研修科室：

	自我小结：

    参加理论（专题讲座）课     次；参加科研项目     项；撰写论文     篇；参加病房查房_   次；参加全院疑难病例讨论     次；收治病人     人；书写病历     份。

	导师\主任意见：
                                                 导师\主任签字：             年   月   日

	考核记录：

    病假       天；事假       天；无故缺席       天。


	自我鉴定：
                                              研修\进修医生签字：             年   月   日


注：此表一式两份，一份留教育处，另外一份盖章后带回原单位。
