附件：

[bookmark: _GoBack]中医学专业认证培训人员汇总表
学校名称：

	序号
	姓名
	所在部门
	职务
	联系电话
	身份

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：“身份”一栏请填写：专业负责人、认证工作联络人、经费管理员、其他工作人员4类。


联系人：
联系方式：



