
附件:
2014年度绍兴市初级卫技人员继续医学教育

公共课、专业课考试报名表

辅导站或单位(盖章):           联系电话:           年    月   日 

	序号
	单  位
	姓名
	课程
	学费
	教 材*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：*教材系“其他技术类”专业今年新参加人员，去年已参加过的不再填报。

