
附件：9
学 术 讲 座 情 况 说 明

兹有（姓名）XXX（单位全称）XXXX（中级、副高级）职称，于20  年  月  日在（单位）XXX组织的学术活动中，为XXX地区XXX专业人员约     人进行了题为《XXXXXX》的专题讲座。

（非继教项目不填）该讲座为（省、市、县级）继续医学教育项目，编号为：             。

兹有（姓名）XXX（单位全称）XXXX，XXX专业（中级、副高级）职称，于20  年  月  日在（单位）XXX组织的学术活动中，为XXX地区XXX专业人员约     人进行了题为《XXXXXX》的专题讲座。

（非继教项目不填）该讲座为（省、市、县级）继续医学教育项目，编号为：             。

                           讲座的单位（公章）

                           审核人签名：

                           联系电话：

                                年   月   日
注：若讲座在同一单位举办，可一并审核，可不用附讲稿。
