附件1：
安徽省专业技术人员继续教育示范项目申报表

申报单位：                                            申报时间： 年  月  日
	项目名称
	

	申报单位
	

	单位性质
	
	主管部门
	

	联系人
	
	联系电话
	

	项目批准
立项部门
	
	项目完成
周期
	

	主要完成人
	（限填一人）
	共同完成人
	（可填多人）

	项目概况

	

	单位推荐
意见
	                                    
  签章
 年  月  日

	评定委员会
审查意见
	
评委会主任（签字）：                                 

	协会审批
意见
	    
                      签章:
                          年  月  日


注：申报单位应提供完整的项目资料台账（涉及商业机密等事项可隐去），单独装订成册
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