
遵义市第一人民医院2016年继续医学教育学分登记表
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	类别
	时间
	内   容

（继教项目编号，继教项目名称，证书编号）
	级别
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	学历教育
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	类

别
	时间
	内   容

（课题、论文或著作的名称，发表刊物名称及卷、期）
	级别
	等次
	位次
	学分

	
	
	
	
	
	
	I类
	II类

	其他
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表用于存档，填写内容详实、规范，与审核后学分登记册填写内容相一致。

