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        项目编号：
        
锦江区2021年继续医学教育项目
申  报  表





 

项目内容                          
项目学科                          
（二、三级学科）  
申报单位（盖章）                     
联系地址                          
填表日期 	     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，表达要简洁、明确。
二、申报表须按要求，由各申报单位签署具体意见并加盖公章后，在规定时间内上报锦江区医学会办公室，逾期不予受理。
三、若表内填写不完，可用同样大小的纸续写。
四、申报表填写具体要求如下：
1、申报的学科专业包括：基础医学(基础形态和基础机能)、临床医学(内科、外科、妇产科、儿科、眼科、耳鼻咽喉科、皮肤科、传染病科和精神科；口腔医学、影像医学、急诊医学、麻醉医学、医学检验及全科医学)、药学、护理学、公共卫生与预防医学、医学教育与卫生管理、法律法规、中医药学和人文医学。
2、项目举办方式包括：学术讲座、学术会议、专题讨论会、研讨班、讲习班、学习班等。
3、考核方式包括：签到、笔试、口头测试、实地操作等多种形式。
4、教学时数为实际授课时数，不包括开班典礼及与教学无关的时间。
5、项目编号在立项后由医学会统一填写。
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