附件2：

绍兴市级继教项目核销资料上传模版

1、关于举办《项目名称》（编号    ）项目的通知
说明：通知可以扫描或照片截图粘贴在此上传

2、   《项目名称》（编号    ）项目日程安排表

	日期
	时间
	内  容
	授课老师

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3、     绍兴市各级各类继续医学教育项目执行情况

督 查 表

	一

般

情

况
	项目名称
	
	项目级别
	

	
	项目编号
	
	项目负责人
	

	
	举办起止

日  期
	
	举办地点
	

	
	授予学分数
	
	参加人数
	

	办

班

情

况

记

录
	


                                        签 名：

年  月  日

 4、《项目名称》（编号    ）项目办班总结

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx。

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx。

主办单位名称 

                                 年   月   日

5、《xxxxxxxxxxxxx》举办照片
说明：能体现该项目举办的照片

