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继续教育学时证明表


姓名                                                         
地址 _________________________________________________  
省份__________城市 ____________________邮编__________  
Email _____________________________________ 

说明:请把参加过的活动依次往下排（需在同一个word文档中），积分到60分后，把此文件发送到emma.kan@scom.org ，申请签名就可

继续教育活动信息 
1. 
日期:_______________________ 
活动名称:_______________________________________________________ 
授课人/演讲者:_______________________________ 
活动时长:_____________________________（小时） 
2. 
日期:_______________________ 
活动名称:_______________________________________________________ 
授课人/演讲者:_______________________________ 
活动时长:_____________________________（小时）

3. 
日期:_______________________ 
活动名称:_______________________________________________________ 
授课人/演讲者:_______________________________ 
活动时长:_____________________________（小时）
……



雇主/授课人/演讲者签字_____________________________
日期______________________
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