编号__________

北京大学医学部国内访问学者

总结表

姓名_________性别_______出生年月_____________
   学历___________学位___________职称___________   
        访问院系（所）及专业_________________________

        指导教师_____________________________________ 

  研究课题名称_________________________________

  访问时间_______年______月至________年______月

    推荐单位_____________________________________
   通讯地址_______________________邮编__________
        联系电话_________________E-mail______________
        填表日期___________年________月_________日
北京大学医学部继续教育处制

	临床、科研、教学工作及其成绩

	培养方案及执行情况

	自我鉴定

访问学者签名：      

	指导教师评语

导师签名：           

	科室意见
	负责人签名：          
单位盖章          

年    月    日

	院系主管

部门意见
	主管领导签名：          
单位盖章          

年    月    日

	学校主管

部门意见
	负责人签名：            
单位盖章          

年    月    日





