

附件7：《温州医科大学附属眼视光医院住院医师规范化培训临床实践能力结业考核考点考核组织工作实施细则（试行）》

意见反馈表
	科室
	
	科室负责人签字/盖章
	

	其他修改意见
（必选）
	□有，请在下表列出   □无意见

	第几页第几条
	修改意见或建议
	理由
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