
学分申请报告

省中医药管理局科教处：
我会/单位（选一）申报的项目名称（项目编号：XXXXXXXXXXXX）。于20XX年X月X日～X日在湖南省XX市举办。共计XX个学时，特申请继续教育学分X分，培训合格共XX人，请批准！

湖南省中医药和中西医结合学会/XX单位（选一）

（公章）
                                 20XX年X月X日

附件4

2024年度湖南省中医药继续教育项目

完成情况报告表

填报单位（盖章）：   　　　　　　　  填报日期：    年  月  日

	项目名称
	　

	项目编号
	　
	起止时间
	　

	办班地点
	　　
	学分
	　

	授课

内容情况
	教师姓名
	技术职称
	所在单位
	授课内容
	课时

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	学员

职称

学历

结构

情况

　
	职称
	人数
	占总人数%
	学　历
	人数
	占总人数%

	
	主治医师
	　
	　
	大学本科
	　
	　

	
	副主任医师
	　
	　
	硕士
	　
	　

	
	主任医师
	　
	　
	博士
	　
	　

	
	其他
	　
	　
	其他
	　
	　

	
	总计
	　
	　
	总计
	　
	　

	总体出勤率
	　

	
	

	自我评价
	　


附件5
2024年度湖南省中医药继续教育项目执行情况报告表

	项目编号
	项目名称
	办班时间
	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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：须同时准备带有时间水印全景照片（每半日1张）作为补充资料。

附件6

2024年度湖南省中医药继续教育项目

学员信息登记表

项目编号：                               

项目名称：                          

	序号
	姓名
	身份证号码
	证书编号
	工作单位
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：学分证书一人一证，证书编号为项目编号+001，依次顺推。

