	附件4
其他培训基地中医住院医师规范化培训学员成绩汇总表

填报基地（单位）：                              填报人：                    联系方式：

	学员姓名*
	身份证号码*
	专业*
	培训基地*
	考勤

缺勤(天)
	医德

医风
	临床

思维

能力
	教学

能力
	参加各种形式学习
	参加

科研

情况
	医疗

差错

事故
	理论

考试

成绩
	临床实践能力考核成绩
	年度

考核

结果
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：带*号为必填项。
