　2016　年甘肃省专业技术人员继续教育登记表

	姓名
	
	性别
	

	出生年月
	
	学历、学位
	

	政治面貌  （党派）
	
	加入时间
	

	工作单位
	兰州大学第二医院

	从事岗位
	医疗/护理

	培训（学习）成绩登记

	项目编号
	项目名称
	授予学分
	项目主办单位

	
	
	Ⅰ类
	Ⅱ类
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	传染病培训
	
	5
	兰州大学第二医院

	
	院、科级学术活动
	
	10
	兰州大学第二医院

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	年度学分合计
	25

	  2016 年度完成继续教育情况确认、审验

	年度培训

（学习）

确   认
	学时                 
	专业技术人员所在单位

负责人

               （盖章）

       2017年4月1日

	
	总成绩（学分）
	总成绩（学分）     25     

优秀       完成        不合格        
	

	职称晋升初验

年度初验


	人社部门、省直主管部门

                                                      （盖章）

业务负责人                                               年     月    日

	职称晋升复验

年度复验


	省人社部门

                                                      （盖章）

业务负责人                                               年     月    日


