附件3   

南京医科大学康达学院进修鉴定表
	进修起止时间
	

	进修单位
	

	自我鉴定
本人签名：
                                                         年    月    日

	进修单位意见：
进修考核成绩：    □ 优秀      □ 良好     □ 合格     □ 不合格 

进修单位（章）：
年    月    日

	教务处考核意见：
负责人签字：
                                                         年    月    日

	党政办公室考核意见：
负责人签字：
年    月    日

	分管院领导意见：
负责人签字：
年    月    日

	


（正反面打印）
