中山大学住院医师规范化培训 住院医师 阶段总结
年    月    日
	姓    名
	
	学科
	
	专业
	
	医院
	
	毕业
时间
	

	总结时段
	年   月   日至       年   月   日 共        个月

	出勤情况
	

	个人总结：  （主要反映《培训细则》中对本阶段的培训要求的完成情况）
住院医师签名：
年    月   日

	专业基地主任/教学主任签名：
年      月     日


