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申请代码：
                                       申请类别： 

浙江省继续医学教育项目申报表



     项目名称
所在学科	
（二、三级学科）  
申报单位（盖章）
申报日期	









浙江省继续医学教育委员会制

填表说明
一、认真阅读《继续医学教育项目廉洁承诺书》并在承诺书上签字。
二、项目的申请代码、类别网上申报时自动生成，申报表填写内容须打印。
三、本申报表所列内容必须实事求是、逐项认真填写，不要漏填，表达要明确。
四、项目举办方式有：面授（学术讲座、学术会议、专题讨论会、研讨班等），网络教学。
五、填写申办单位、项目负责人及授课教师工作单位名称时，需完整填写单位的标准名称（与单位公章相一致）。
六、每位项目负责人新申报省级继续医学教育项目最多不超过2项且需承担项目的授课任务，同一项目只能通过一个单位申报。
七、申报单位授课师资一般应占授课师资总数的三分之二以上，项目负责人授课时数应不少于总课时的五分之一;学分授予按3学时授予1学分，每个项目所授学分最多不超过5学分。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。
八、申报项目拟招生人数应提前做好计划，项目举办时招生人数原则上不得超过计划招生人数，教学对象须符合申报学科继续教育对象的要求。
九、填写项目申报表时，如同一项目举办一期以上，请填写每期相应的举办时间与举办地点，每年举办的期数不超过6期。
十、申报内容包括公共知识和专业知识，其中专业知识分提升类、前沿类和学术交流类。
十一、基层机构包括：社区卫生服务中心（站）、乡镇卫生院、村卫生室（站）。





继续医学教育项目廉洁承诺书

在组织举办继续医学教育项目期间，本人郑重承诺：
加强继续医学教育培训质量，严格考试和考核，不随意变更任课教师和压缩教学时数，不借用立项的名称举办其他内容的学习班，加强学分管理，杜绝弄虚作假、乱授学分和乱发证书。
坚持继续医学教育活动公益性质，严格继续医学教育项目经费管理，按照财务规定合规收费规范使用。坚决抵制商业贿赂，不接受企业及相关利益方提供的赞助、商业展览、旅游和娱乐等服务，不接收受企业及相关利益方各种名义的财物。
不在国家明令禁止举办会议培训的风景名胜区举办项目，不组织与项目无关的参观考察和旅游观光活动。
以上承诺本人认真履行，如有违反愿承担相关责任。

项目负责人签名：                 
年   月   日









项目负责人基本信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	职称
	
	职务
	
	最高学历
	

	工作单位
	
	是否在职（岗）
	
	从事
专业
	

	是否参与项目授课
	
	项目负责
人签字
	

	本人临床、教学、学术主要成绩

	































 (
1
)
申报项目信息
	项目讲授题目及内容简要

	讲授题目
	内容
	授课教师
	学时
	教学方法
	创新性

	
	
	
	
	
	国内首创
	省内首创

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	授

课

教

师
	理论授课教师
	姓名
	专业技术职称
	主要研究方向
	所 在 单 位
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	实验（技术示范）教师
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	举办形式
	线上  线下
	是否面向基层
	是   否

	举办起止日期
	年   月   日——       年   月   日

	举办期限（天）
	
	考核方式
	

	教学对象
	
	拟招生人数
	

	
	
	其中基层单位学员人数
	

	教学总学时数
	
	讲授理论时数
	

	
	
	实验（技术示范）时数
	

	举办地点
	
	拟授学员学分
	

	申报单位
	
	联系电话
	
	联系人
	

	项目负责人通讯地址
	
	项目负责人联系电话
	

	主办单位意见
	
                            盖章          年    月    日

	市继续医学教育委员会或省级医疗卫生单位意见
	
                            盖章          年    月    日

	浙江省继续医学教育委员会办公室意见
	                            盖章          年    月    日

	备 注
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