附件5
2014年度未执行国家级中医药
继续教育项目延期申请表
	项目名称
	

	项目编号
	
	原拟举办时间
	

	主办单位
	

	项目未执行原因说明

	

	项目延期执行时间及说明

	

	项目主办单位意见
	负责人签字：
                          （单位签章）

	省级中医药
继续教育管理部门审核意见
	负责人签字：
                          （单位签章）


1

