附件3
成都中医药大学暑期见习鉴定表
姓名：          所在学院：        专业：          年级：
	见习地点
	
	见习科室
	

	见习时间
	
	带教教师
	

	理论实践内容：

	技能操作项目：

	学生自我小结：

签名          

                                                                      年     月       日

	部门意见及评分（百分制）：

                                                  签章（签名）          

                                                                  年     月       日


	见习地点
	
	见习科室
	

	见习时间
	
	带教教师
	

	理论实践内容：

	技能操作项目：

	学生自我小结：

签名          

                                                                      年     月       日

	部门意见及评分（百分制）：

                                                  签章（签名）          

                                                                  年     月       日


