
附件7

任期内为下级医务人员讲授专题课记录表
	单位：广西××医院
	  
	            2019年  月  日

	姓名
	张××
	身 份 证 号
	450103000000000000

	序号
	授课时间
	听课人员身份
	专题课内容

	
	　
	　
	　

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	
	
	
	

	所在单位

核实意见  
	所在科室负责人：

                                          年    月   日

	
	注：可续页
	
	



