       卫生局（医院）2010年继续医学教育对象合格验证名单

年   月   日

	序号
	姓名
	单位
	部门
	职称
	学历
	*有否合格证
	参加2010年

项目名称
	项目编号
	*继教合格证书编号
	*沪继续医学教育字号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1、“*有否合格证”指已经取得《上海市继续医学教育合格证书》

      2、*继教合格证书编号和*沪继续医学教育字号由上海市继续医学教育委员会办公室填写
