附表2

2006年乡镇卫生院中医临床技术骨干培训项目

完成情况统计表

省（市、自治区）（公章）       填表日期：   年  月  日

	项目是否完成
	已完成 □
	未完成 □

	项目启动时间
	      年  月  日

	培训计划

完成情况
	计划完成人数
	                           人

	
	①理论、临床培训全部完成人数
	         人

	
	②理论、临床培训正在进行人数
	         人

	
	③未开始培训人数
	         人

	理论培训基地
	         个
	临床进修基地
	         个

	理论培训时间
	         学时
	临床进修时间
	         天

	地方配套资金
	万元

	项目实施进展情况补充说明：




注：培训计划完成情况一栏：①+②+③=计划完成人数

请将此表填好后，立即电传我司。

联 系 人：徐金香

联系电话：010-65914972，传  真：010-65930673
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