
住院医师规范化培训人员结束培训离院表（本院）

	培训人员
	
	所在科室
	

	已轮转科室及具体时间
	

	培训起止

时   间
	
	所在基地
	

	理论考核

成绩
	□合格     □不合格
	技能考核

成绩
	□合格     □不合格

	基地主任

意    见
	该生结束规范化培训，回原科室上班。

签名：

            年   月   日
	基地秘书

意    见
	临床轮转考评表、手写大病历、

学分票、读书笔记是否完整上交。

签名：

   年   月   日

	医务科

意  见
	执业医师相关手续是否已办理。

        签名：

         年   月   日
	教育处
意      见
	签章：

          年   月   日

	医院意见


	签章：

年   月   日




