附表四：
芜湖市专业技术人员继续教育学时认定申报表

	姓  名
	 
	出生年月
	
	单位名称

	性  别
	
	现有职称
	
	安徽中医药高专

	继续
教育

学时

认定

项目
	

	主管部
门认定

学时数
	根据《芜湖市专业技术人员继续教育学时认定标准》有关规定，认定            专业继续教育      学时数。

                         （盖章）
                         年   月   日

	政府人事部门核准学时数
	根据《芜湖市专业技术人员继续教育学时认定标准》有关规定，核准继续教育          学时数。

                        （盖章）
                        年   月   日


