附件1

赤峰市级继续医学教育项目

申 报 表

项目名称                                           
学科代码                                           
学科名称（该项目内容所属学科）                     
申报单位（盖章）                                   
申报日期                                           
	主讲人
	姓名
	
	性别
	
	职 务
	

	
	职称
	
	年龄
	
	专 业
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目类别
	学习班□      学术讲座□   研讨会□
学术会□     其他___________

	教学对象
	主任医师□   副主任医师□  主治医师□  医师□ 

	项　目　的　目　标

	

	继  教  内  容  概  要

	

	项目创新之处
	

	考核方式
	
	拟授学时
	

	承办时间
及地点
	

	旗县区卫计局及市直单位意见
	                   签字（盖章）   年   月   日

	赤峰市继续医学教育专家委员会
意   见
	签字（盖章）   年   月   日

	赤峰市继续医学教育办公室意见
	签字（盖章）   年   月   日


填 表 说 明

一、本申报表所列内容必须实事求是、逐项认真填写，不要漏填，表达要简单、明确。

二、申报表填写内容须打印，加盖公章。

三、项目类别栏及教学对象栏属于哪一类在□内划“√”。

四、拟授学时为实际授课时数，不包括开班典礼及与教学无关的时间。

五、内容概要须尽量填写详细，字数不少于200字。

六、申报理由系指“三性、四新”，即应具有针对性、实用性和先进性，属新理论、新知识、新技术、新方法，字数不少于100字。

七、如果项目是培训班，请附教学计划。
附件2                       
赤峰市级继续医学教育项目申报汇总表
填报单位：

	序号
	项 目 名 称
	所属学科
	主讲人
	承办单位
	联系电话

	1
	xxxxxxxxxxxx
	01-01-心血管病学
	xxxx
	xxxx
	xxxxxx

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


