
附件2：

湖北省继续医学教育Ⅰ类学分审验表（2019年度）
	姓    名
	
	性  别
	
	 出生年月
	

	身份证号
	
	机构人员代码
	
	　

	工作单位
	
	所在科室
	

	现任专业技术职称
	
	拟申报专业技术职称
	

	年度
	继续医学教育项目名称
	项目编号
	学分分值
	年度总计（分）
	验证
结果（合格/不合格）

	2014
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	
	

	
	　
	　
	　
	
	

	2015
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	
	

	
	　
	　
	　
	
	

	2016
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	
	

	
	　
	　
	　
	
	

	2017
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	
	

	
	　
	　
	　
	
	

	2018
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	
	

	
	　
	　
	　
	
	

	审验结果：
	审验结果：
	审验结果：

	Ⅱ类学分
审验合格
	年合格
	年合格
（□2014、□2015、□2016、□2017、□2018）

	所属单位（章）
	  区、市（县）继教管理部门（章）
	部、省直单位或市州继教管理部门（章）

	年   月   日
	年   月   日
	         年   月    日


附件3：

湖北省继续医学教育Ⅰ类学分审验汇总表（2019年度）
	填报单位：（盖章）

	序号
	姓名
	机构人员代码
	身份证号
	Ⅰ类学分总计（分）
	审验结果（*年合格）

	
	
	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	

	1　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	……
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	可自行添加
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	         填表人：                                               联系电话：

	


备注：参评正高及副高的人员，请分开填写。
