附件2： 

黑龙江省继续医学教育项目学员名单

	                                                填表人：               联系电话：            填表日期：

	项目编号
	　
	项目名称
	　
	项目负责人
	　

	授予学分
	　
	主办单位
	　
	举办起止日期
	　

	招生人数
	　
	招生对象
	　
	举办地点
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	专业
	职称
	学历
	单位
	联系电话
	考试（考核）成绩

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注：每个项目结束后2周内请及时通过《黑龙江省继续医学教育项目申报及信息反馈系统》报送项目执行情况的相关信息，主要包括：1、学员名单；2、办班通知；3、培训日程；4、考试试题；5、培训材料使用情况简介； 6、执行情况总结汇报表；7、省级继续医学教育项目执行情况审核表（逐级审核盖章）。
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