附件4  大连医科大学附属第二医院卫技人员国内进修结业登记表
	姓 名
	
	进 修 医 院
	
	进 修 科 室
	

	实际进修时间
	年  月  日～   年  月  日
	获得合格证书
	□ 是    □ 否

	进修成绩（进修后达到的水平，能开展的新技术、新项目及预计开展时间等）



	进修本人签字：

年   月   日

	初、中级——进修结束后在科内专题讲座的题目：                                  
高级职称——1、进修结束后在全院学术讲座的题目：                               
            2、新技术、新项目开展计划（可另附页）

	科主任意见：我科_________同志此次 已 / 未 按计划完成进修；

            进修结束后 已 / 未 完成专题讲座；

            进修结束后 已 / 未 制订新技术、新项目开展计划；

            其他：



	科主任签字：

年   月   日


注意事项：本表为进修结束后报销进修费用时的必备材料之一，所有栏目必须填写齐全，不得空项，（附页新技术、新项目开展计划）必须齐备，否则不予办理报销手续。本表一式三份分别由教务部、人力资源部、医务部（护理部）保存。
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