表二

杭州市继续医学教育学员名单
项目编号：
	学分证号
	姓 名
	单     位
	编码
	考核结果
	学分

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：1、考核说明：考核分合格和不合格，不合格者给一半学分；

      2、编码为杭州市统一的继教单位编号；

3、学分证上编号必须与本名单上编号一致，否则学分证无效。

项目负责人签名：                                                   年     月     日





杭州市继续医学教育学分证


学分证编号


学分证编号


同志于    年  月  日至  月  日参加市级继续医学教育项目


学习，考核合格，特发此证，作为登记学分依据。








项目      举办单位：（盖章）


杭州市         继续医学委员会（盖章）


               


   年   月   日发





学  时  数�
学时�
�
学分数（Ⅰ类）�
学分�
�
 





杭州市继续医学教育学分证


                                   编号               


              同志于    年  月  日至  月  日参加市级继续医学教育项目                                            


（编号：            ）学习，考核合格，特发此证，作为登记学分依据。


                             授学分单位：杭州市卫生局继教办                             


                                         （盖   章）


                                       年   月   日发





学  时  数�
学时�
�
学分数（Ⅰ类）�
学分�
�









