合肥市继续医学教育项目授课人员学分证明
合肥市**单位  ***  于 2014 年 X 月 X 日参加合肥市继续医学教育项目 XXXXXX  [项目编号：2014-XX-XX-XXX (合肥)] 的授课活动，授课时间为：2学时。
现根据《安徽省继续医学教育学分授予与管理办法》规定，授予 王XX 市级Ⅱ类继续医学教育学分 4 分。
市继续医学教育委员会      项目主办单位：

（审核盖章）                 （盖章）
填写日期：二〇一四年X月X日
关于授课教师授分的说明：
授课老师授予学分目前有两种途径：

一是在项目举办时，在添加课件时，将授课老师的IC卡号（不管是不是合肥市的卡，是好医生的9位卡号均可）录入即可，系统自动授分，建议各单位管理员尽量使用这种方法。

二是在项目完成后，按照上述模版的内容按实填写（红色的部分各单位根据实际情况填写，1个学时可授2分，最高不能超过10分。盖章需盖办学单位公章，部门章无效），该学分证明为市级Ⅱ类非项目学分，需要按照非项目学分要求进行录入管理。
