省级中医药继续教育项目学分证书领用登记表
	预
领
	项目举办单位                项目负责人                    
项目名称                                                   
项目编号：国家级                       省级                    
举办日期                     办班地点                    

办班天数                 授予学分             预领证      份
领证人签名             电话：                               

领证日期       年    月     日

	审
核
	项目主办单位主管负责人签名                                
单位盖章
                                               年   月    日

	
	继教办经办人签名             

继教办主任签名                             
                                               年   月    日

	实
用
	实发证            

交费数额          

多余交回           

不足补发           

备注              
	交回相关材料情况

	
	
	办班通知1份          （  ）
日程1份              （  ）
学员签到簿1份        （  ）
使用教材简介表1份     (  ）
办班教材或讲义1份    （  ）
空白试卷1份          （  ）
考核成绩1份          （  ）
执行情况汇报表1份    （  ）
学员意见反馈表10份   （  ） 

	审
核
	项目主办单位主管负责人签名                                
单位盖章
                       年   月    日

	
	继教办经办人签名             

继教办主任签名                                 
                      年   月    日


本表一式两份，省继教办和项目主办单位各执一份。

