2024年获批继续医学教育项目核销表
申报单位（盖章）：                       
	2024年已执行并已申领学分证书项目

	项目编号
	项目名称
	举办时间       (多期举办分别填写)
	举办地点        (远程为教学网站) (多期举办分别填写)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	2024年已执行未申领学分证书项目

	项目编号
	项目名称
	举办时间
	举办地点        (远程为教学网站)
	已执行未申领证书原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	2024年未执行继续医学教育项目

	项目编号
	项目名称
	未执行的原因

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


申报单位承诺：对所填写信息的真实性、完整性、准确性负责。
填表时间：   年   月  日                填表人及手机号：
