
医 药 卫 生 人 员
进 修 表
进 修 科 目              
姓       名              
选 送 单 位                             

            海南医学院附属医院
              年   月   日

	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	贴

照

片

处

	籍  贯
	省         市（县）
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	健康状况
	
	职称、职务
	
	

	工作单位
	
	邮编
	
	

	单位所在地
	省        市（县）
	电话
	

	申请进修专业
	
	进修时间
	

	主要学历
	起止时间
	学校名称
	备注

	
	
	
	

	主要工作经历
	起止时间
	工作单位名称
	职称

	
	
	
	

	现有

业务

水平及进修目的
	
	
	

	选送单位意见
	                                         （盖章）    年    月    日

	接受单位意见
	                                       （盖章）    年    月    日

	自我小结
	                                            年    月    日

	考核内容
	成绩
	考核老师签名

	思想素质与工作作风(服务态度、医德医风等) (15分)
	
	

	基础理论及专业知识（笔试或口试） (30分)
	
	

	基本技能 (25分)
	病历、处方等医疗文件书写(5分)
	
	

	
	体格检查(10分)
	
	

	
	诊断与鉴别诊断(5分)
	
	

	
	治疗方案及依据(5分)
	
	

	手术及临床诊疗操作技术 (15分)
	
	

	临床分析综合能力 (10分)
	
	

	考勤 (5分)
	
	

	总计
	
	

	科室鉴定
	                             带教老师签名            年    月    日

	管理部门意见
	                                      （盖章）    年    月    日


