附件2：
福建卫生职业技术学院________年度
专业技术人员继续教育自学申报认定表

	申报
	姓名
	.
	性别
	.
	年龄
	.
	职称
	.

	
	从事专业
	.
	部门
	.

	
	自学书目.

	
	学习目标.

	
	参考资料.

	
	指导老师
	.
	学习起止时间
	.

	
	申报学时
	.
	考核方式
	.
	考试时间
	.

	审批
	所在部门审核意见
	　
盖章 
                 年   月   日

	
	单位审核意见
	　 
盖章 
                年   月   日

	考核
	自学完成情况
	　
指导老师签字：
                年   月   日

	
	考核情况
	考核时间
	.
	　 
盖章 
     年   月   日

	
	
	考核成绩
	.
	

	
	
	认定学时数
	.
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