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	省直医疗卫生单位卫生技术人员《继续教育证书》验证报表

	
	
	
	
	(2015年度)
	
	
	
	
	
	

	填报单位（盖章）：
	
	
	填报日期：
	
	
	
	填表人：
	

	序号
	姓  名
	专  业
	职  称
	继教证书编号
	验证年度及内容
	验证结果
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.“验证年度及内容”栏按年度登记内容填写 “Ⅰ类学分XX（项目编号）、Ⅱ学分XX”。  

2.可登陆安徽省卫生计生委网站（http://www.ahwjw.gov.cn）、安徽省继续医学教育服务平台（http://www.ahscme.cn）、安徽省医学会网站（http://www.ahyxh.org.cn）下载表格。


