南京医科大学教师境内研修结业表

	学  院
	
	学  系
	

	姓　名
	
	性　别
	

	出生年月
	
	职  称
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	研修单位
	
	研修专业
	

	指导老师

及职称
	
	指导老师

联系方式
	

	研修起止时间
	年    月    日      至       年    月    日

	研修总结：

（可另附页）

	指导老师意见：

签字：               

  年   月   日

	接收学院意见：

公章：                                                                   

 年   月   日

	所在学院考核意见：

所在学院考核等级：
□不合格      □合格       □优秀
                                 负责人（签字、盖章）：              
   年   月   日

	学校人事部门意见：
负责人（签字、盖章）：                
                                                         年   月   日


