成都中医药大学专业技术人员继续教育登记卡（＿＿＿学年）

姓名：           性别：               学科：                 部门：
	登记日期
	继续教育内容
	实施时间
	折算学分
	审核学分
	登记员签字

	
	
	
	学习类（含学历提升、进修、听报告或讲座）
	交流类（含发表论文、出版专著或教材等）
	成果类（含教改、自然科学研究等获奖成果）
	其他类
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	所在部门意见
	（公章）

年    月
	学校继续教育办公室意见
	（公章）

年    月
	合计学分
	


