附件3

山西省残联2015年康复人才培养   月进度表
         市残联（省直康复机构）公章
	培训单位
	指标数（人）
	完成数（人）

	
	培训
	进修

（10日）
	进修

（3月）
	培训
	进修

（10日）
	进修

（3月）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合   计
	
	
	
	
	
	


负责人（签字）：          填报人（签字）：          联系电话：                                                      







