附件2

2015年度国家级中医药继续教育项目学员公示表

	项目编号
	
	项目名称
	

	主办单位
	
	负责人
	

	培训时间
	月  日--  月  日
	实际授予学分数
	

	培训人数
	
	培训地点
	

	证书编号
	姓  名
	工作单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：1.此表只报送电子版。
2.此表请采用EXCEL文件填报，每个项目建立1个EXCEL文件。文件名命名格式为：项目编号+项目名称,例如项目“中西医结合多学科诊疗模式治疗肿瘤疾病研修班”，编号为2015010307001，则文件名为“2015010307001中西医结合多学科诊疗模式治疗肿瘤疾病研修班”。

3.未申领国家级中医药继续教育学分证书的项目，“证书编号”一栏可不填写。

