九江学院护理学院教师进修

申
请
表

进修医院________________________
          进修科室________________________

          进修期限________________________

          填表日期________________________

九江学院护理学院临床进修申请表

	姓    名
	
	性　　别
	
	出生年月
	
	相

片

	民　　族
	
	工作年限
	
	职   称
	
	

	进修医院
	
	进修科室
	
	进修费用
	
	

	进修期限
	      年   月   日至        年   月  日
	脱产情况
	是 否
	

	单位详细地址
	
	

	主要学习及

工作经历
	

	现有业务

水    平
	

	进修目的

及要求
	

	选送教研室意     见
	                     主任签字：

                                年    月    日

	学院意见
	                                 主管领导签字：

                                    年    月    日
   

	接受单位

意   见
	


九江学院护理学院教师临床进修

工  作  记  录
	时间_______年_____月_____日至_________年_____月_____日所在医院科室：____________

主要工作记录及业务体会：

                                                          记录人：

                                                              年   月   日


九江学院护理学院教师临床进修

工  作  记  录
	时间_______年_____月_____日至_________年_____月_____日所在医院科室：____________

主要工作记录及业务体会：

                                                          记录人：

                                                              年   月   日


九江学院护理学院教师临床进修

工  作  记  录
	时间_______年_____月_____日至_________年_____月_____日所在医院科室：____________

主要工作记录及业务体会：

                                                          记录人：

                                                              年   月   日


九江学院护理学院教师临床进修

工  作  记  录
	时间_______年_____月_____日至_________年_____月_____日所在医院科室：____________

主要工作记录及业务体会：

                                                          记录人：

                                                              年   月   日


九江学院护理学院教师临床进修

工  作  记  录
	时间_______年_____月_____日至_________年_____月_____日所在医院科室：____________

主要工作记录及业务体会：

                                                          记录人：

                                                              年   月   日


进修医院结业考核和鉴定
	个人自我鉴  定
	                                                 鉴定人：
                                                 年    月    日



	进修科室考核情况
	                                              科室负责人签名：
                                                 年   月   日



	进修单位组织鉴定

	（盖章）

                                                 年   月   日



	学校对进修结果情况认定
	                                                        （盖章）

年   月   日

	备注


	


