上海中医药大学
在职进修、考核鉴定表

工号：

	姓    名
	　
	所在部门
	

	进修机构
	　
	进修时间
	至

	进修专业或  培训项目
	

	自我鉴定：

本人签名 ______________ 

　日    期 ______________ 



	进修、培训考核意见：

进修单位或所在部门             

签名并盖章 ______________ 

　日   期 ______________ 




