安徽医科大学干部培训
学员总结鉴定表

学  员  姓  名                                 
所在单位（部门）                               
培 训 班 名 称  全校省级以上学科学术技术带头人培训班
学习时间 2011 年 7 月10日至 2011年 12 月16日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	政治面貌
	

	所在单位（部门）
	

	现任职务、职称
	

	学  习  收  获  与  体  会
	

	学  习  收  获  与  体  会
	

	自  我  鉴  定
	签名：

    年     月     日

	总学时数    113   
	完成学时数        

	考勤情况
	请假          学时
	缺席         学时

	
	小组组长签字

	小  组  鉴  定
	小组组长签名：

                               年     月     日

	学 校 党 委 鉴 定
	（盖章）

                               年     月     日


