乡村医生进修培训学员实习鉴定表
	姓名
	
	班级
	
	县（区）/乡镇/村
	

	实习医院
	
	实习起止时间
	月   日—   月   日

	出勤情况
	实际出勤天数（    ），病假（    ），事假（    ），旷课（    ）

	实习成绩
	内          容
	满分
	得分
	总    分

	
	考勤情况
	10
	
	

	
	实习工作表现
	10
	
	

	
	各科室实习成绩评定
	25
	
	

	
	基本操作技术考核
	30
	
	

	
	遵守学院、医院实习管理规定
	20
	
	

	
	防医疗差错、事故
	5
	
	

	实习医院鉴定：

                                               （盖  章）

                                                 年   月   日

	实习学员总结：（另附页）


注：此表为学员培训考评的依据，并作为学员登记表的一项内容存入学员档案，请医院认真、如实填写。
