2017年专技人员继续教育学分审验汇总表
主管部门：                               经办人：       联系电话：                    年  月  日
	序号
	姓  名
	性别
	身份证号
	申报职称名称
	工作单位名称
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.“主管部门、经办人、联系电话、年月日”等信息要填写齐全，人数较多时自行附页；
2.“申报职称名称”必须填写具体名称，如“主任医师、高级工程师”等，不得填写“高级、副高、正高”等；
3.“工作单位名称”字数较多时应缩写。
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