附件5
吉林省国家级、省级继续医学教育项目学分证书

领用核销表
	领

用
	项目举办单位                            项目负责人                   
项目名称                                                             
项目编号：国家级                       省级                                                          
实际开办日期                       办班地点                         

授予学分               办班天数                 预领证            份

领证人签名                   电话：                                 
领证日期       年    月     日

	核

销
	实发证            

交费数额          

多余交回           
备注              
	交回相关材料情况

	
	
	通知1份              （  ）

日程1份              （  ）

学员签到簿1份        （  ）

使用教材简介表1份     (  ）
办班教材或讲义1份    （  ）

空白试卷1份          （  ）

执行情况汇报表1份    （  ）

	项

目

单

位
	主管负责人签名                                
项目举办单位盖章

                                    年   月    日


填表要求：
1、此表由项目主办单位填写。
2、凡是举办国家级、省级继教项目，学分证书应于学员签到后或培训结束后一个月内持上述相关材料按实际举办时限和人数前来核销及领证，逾期或上交材料不齐者，不予发放学分证书，学分证书当年领取有效。异地办班或有特殊情况亦可于开班前2周内持培训通知、日程及相关材料预领学分。

3、国家级继教项目举办单位，应于办班结束后将办班信息录入 “国家级项目网上申报及信息反馈系统”（cmegsb.cma.org.cn）”。
