广州中医药大学第三临床医学院
实习鉴定表

学    号：

姓    名：

年    级：

专    业：

广州中医药大学第三临床医学院
二00八年六月

说  明

一、本表作为我校第三临床医学院毕业实习期间鉴定之用。

二、鉴定内容，包括毕业实习期间政治思想方面和业务方面的情况，以及学习态度和工作作风等。

三、毕业实习期间如有缺勤，由带教老师填明下表。

四、毕业实习评分，综合评价政治思想和业务水平，按实习计划要求进行评定。
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