肿瘤防治中心住院医师院外轮科考勤表
	姓名
	
	工号
	
	培训
专业
	

	轮转
单位
	
	轮转
科室
	

	轮科
时间
	_________年_____月_____日至__________年_____月_____日

	考勤月份
	_________年_____月

	考勤结果
	□ 该医师本考勤月份考勤为全勤
□ 该医师本考勤月份缺勤   天

	带教老师/科主任签名：
日期：
	轮转单位主管部门盖章：
日期：


* 本表于每月25日前填写并报至科教处教学与研究生科。
*必须所在轮科医院带教教师/科主任签名及轮转单位主管部门盖章方才有效
