附件1

2014年度国家级中医药继续教育项目执行情况汇总表

	项目编号
	项目名称
	举办时间
	是否执行
	培训人数
	证书发放数量
	执行情况送报时间
	主办单位
	负责人
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


省/单位（盖章）: _______________                                批准项目数量：_____ 已完成数量：_____
注：填写顺序依次为按时报送执行情况资料的项目、延迟报送执行情况资料的项目、未报送执行情况资料的项目、未执行的项目。

