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福建中医药大学非学历继续教育培训班备案表

主办单位（盖章）：                               日期：    年  月  日
	项目名称
	
	承办单位
	

	培训起止时间
	
	负责人
	

	培训地点
	
	培训对象
	

	预计人数
	
	是否颁发结业证书
	

	联系人
	
	联系电话
	

	项目情况
	
(包括培训目的、主要内容、教学计划等)



