附件2：
开展学习论述摘编活动有关情况统计表

主管单位（盖章）：                                                                      年   月   日
	序号
	组织学习论述摘编（人次汇总）
	自学学习
	集中学习
	研讨活动
	撰写学习心得（篇）

	
	
	次数
	人数
	次数
	人数
	次数
	人数
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请于6月10日前将该统计表报送至市卫生计生委科教处。
联系电话：23117974，传真：83090082，电子邮件：wsjkyjyc@126.com。
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