2013年区县级继续医学教育项目申请通知
各科室：

2013年区县级继续医学教育项目申报现已开始，要求12月10日前将项目申报表（附件1）发到教育处，电子邮箱：liu_hanlin@126.com,电话：82801946，联系人：刘翰林，请准时上交,过时不予办理。

                                        北大六院教育处
                                     2012-11-17
附件1：

                                     申请代码：            
北京市区县级继续医学教育项目

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                                               
填表说明

1、 本申报表所列内容必须实事求是、逐项填写，不要漏项。表达要简单、明确。

2、 申报表填写内通需打印

3、 申报表填写具体要求如下：

1、项目举办方式：学术讲座、学术会议、专题讨论会、研讨班、讲习班、学习班等。

2、教学时数为实际授课时数，不包括报到、开班典礼及教学无关时间等。

3、学分计算方式：

区县级继续医学教育项目活动授予Ⅱ类学分，按3小时授予1学分；主讲人每2小时授予1学分。按规定半天3小时计算，1天6小时计算。每个项目所授学分最多不超过10学分。
4、区县级继续医学教育项目申请代码系统网上申报时自动生成。

5、填写项目申报报表时，所填写内容之举办一期活动而言，如相同内容举办一期以上时，请填写每期相应的举办时间与地点。

	项目内容简介

	


	项目负责人简况

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职称
	
	职务
	
	最后学历
	

	主要授课教师

	姓名
	专业技术职务
	所在单位
	授课题目或实验内容
	学时数
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	举 办 方 式
	

	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
	

	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
	

	主办单位
	
	联系电话
	
	联系人
	

	项目负责人联系电话
	
	邮政编码
	

	单位意见：
                                            专家签名                年    月    日

	区（县）继续医学教育委员会意见
                                            盖章：       年    月    日

	备     注：




