
	毕业实习鉴定表



	

	姓    名：             

	学    号：             

	层    次:                

	                    专业名称：              


	延边大学继续教育学院制

	


	姓    名
	
	性    别
	
	民  族
	
	贴

照

片

	出生日期
	
	政治面貌
	
	职  别
	
	

	从事专业工作年限
	
	实习开始截止日期
	
	

	工作单位
	
	

	实习生自我鉴定：

	

	签字：                年      月      日


	指  导  教  师  评  语
	包括业务技能、临床医疗技术水平、医德品质和其他方面的内容：


	
	

	
	                       单位公章：

签字：            年     月    日         

	学  校  意  见
	年     月    日 

	备  注
	


