蓬溪县人民医院进修人员考核表

	姓名
	
	性别
	
	工作单位
	

	年龄
	
	学历
	
	进修医院名    称
	

	现任专业技术职务
	
	进修专业
	

	进修起止时间
	
	考核时间
	

	进修后回院半年工作总结（主要成果）
	


	进修后半年工作总结
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	科室考核意见
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	科主任：
	
	

	
	
	
	
	
	
	时  间：
	
	

	职能科室考核意见
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	科主任：
	
	

	
	
	
	
	
	
	时  间：
	
	

	单位意见
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	院领导：
	
	

	
	
	
	
	
	
	时  间：
	
	


