                              个人考核小结
	个人小结：（对照培训细则，结合本人医德医风、服务态度、考勤情况、管理床位数、学习的病种、参加的手术、技术操作、查房表现、理论学习、学术活动等方面进行认真、实事求是的小结，限500字）

                                         学员签名：        20   年   月   日

	基地管理办公室综合意见：

在            期间，该生各科轮转考核   （合格或良好）。特此证明。

基地主任签字：

                                                      年    月    日


(可以将学员考核成绩附后，同时本小结一式两份，基地办公室留一份，学员单位一份)
