深圳市人民医院 

护理进修申请鉴定表

	姓    名
	
	性   别
	
	年    龄
	
	相

	最高学历
	
	职   称
	
	健康状况
	
	

	进修专业
	 
	进修证号
	
	片

	联系电话
	
	进修起止时间
	年    月    日至     年    月    日
	

	收费情况
	
	护士执业证号
	
	

	专业学习及工作简历：

	进修专业及学习目标：

	选送科室意见：

                                      签名：                年    月    日

	选送主管部门意见：

                                           盖章：                年    月    日

	以下内容为接收医院填写

	接收科室意见：

                                           签名：                年    月    日

	接收主管部门意见：
                                       签名盖章：             年    月    日


（请务必正反面打印）

	自我鉴定：

                                          签名：                  年    月    日

	进修科室1鉴定：

                                          签名：                  年    月    日

	进修科室2鉴定：

                                          签名：                  年    月    日

	护理部（护理教研室）意见：

提交进修反馈：是□  否□                  盖章：                 年    月    日


