山东省临床基因扩增检验技术人员上岗证培训班

学员实习登记表

学员编号：

	姓  名
	
	性别
	
	职称
	
	学历
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	手    机
	
	办公电话
	

	身份证号码
	

	实习成绩
	合格  □                    不合格   □    

	该学员于2024年  月  日—2024年  月  日在我单位完成实验室实习，实习情况如下（实习内容、考核结果）：



	实习单位
	

	带教老师签名
	

	科主任签名
	


