www.med126.com

附件2：
湖北省继续医学教育Ⅰ类学分审核表(     年度)

(机构人员代码：     )
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	

	现任专业技术职务
	
	拟申报专业技术职务
	

	工作单位
	
	所在科室
	

	序号
	继续医学教育项目名称
	项目编号
	学分分值

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	以上项目总计取得Ｉ类继续医学教育学分   分



	审验结果：
单位(章)
           年    月    日
	审验结果：
   上级继续医学教育管理部门(章)
年    月    日


附件3：
湖北省卫生技术人员继续医学教育Ⅰ类学分审验汇总表

(     年度)
填报单位：(盖章)                    填报日期：    年    月
	序号
	姓名
	机构人员代码
	身份证号码
	Ｉ类学分总计
	验证结果

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	


填表人：                             联系电话：
附件4：
荆州市继续医学教育Ⅰ类学分审核表(     年度)

(机构人员代码：     )
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	

	现任专业技术职务
	
	拟申报专业技术职务
	

	工作单位
	
	所在科室
	

	序号
	继续医学教育项目名称
	项目编号
	学分分值

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	以上项目总计取得Ｉ类继续医学教育学分   分



	审验结果：
单位(章)
           年    月    日
	审验结果：
   上级继续医学教育管理部门(章)
年    月    日


附件5：
荆州市卫生技术人员继续医学教育Ⅰ类学分审验汇总表

(     年度)
填报单位：(盖章)                    填报日期：    年    月
	序号
	姓名
	机构人员代码
	身份证号码
	Ｉ类学分总计
	验证结果

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	


填表人：                             联系电话：
www.med126.com

