填表要求
1、申报2016年市级继续医学教育项目应以现代医学科技发展中的新理论、新知识、新技术和新方法为主要内容，注重项目的针对性、实用性和先进性。

2、项目负责人应在该专业领域内有较高的造诣，并具有副高以上的专业技术职务，项目负责人授课时数不少于总课时数的20%

3、项目师资一般要求具备副高以上专业技术职务不少于教师总数的50%。

4、项目举办单位的教师人数及担任教学时数不得少于任课教师和总学时的三分之二。

    5、请您按照以上要求，尽量将申报表填写得详细完整，以便顺利通过审核。请您于2015年9月28日前将申报表发送至邮箱XLL205@126.COM
                                  申请代码：
温州市继续医学教育项目

申  报  表
项目名称         
所在学科          
（二、三级学科）           
申报单位（盖章）   温州市医学会
邮政编码            
申报日期        2015年9月10日
	国内外本领域的最新进展

	1、 

	

	本领域存在的问题

	

	项目的目标

	

	1、 

	项目的创新之处

	

	主办单位近几年与项目有关的工作概况

（包括开展的培训、科研工作以及师资队伍情况）

	

	项目负责人简况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	
	职称
	
	职务
	
	最高学历
	

	
	工作单位
	
	从事专业
	

	
	工作简历

	
	

	
	教育经历

	
	

	
	本人曾开展过哪些相近的培训

	
	

	
	本人曾开展过哪些相近的研究

	
	

	
	本人曾发表过哪些相近的文章

	
	

	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

	
	
	
	
	多媒体+实例应用操作演示

	
	
	
	
	多媒体+实例应用操作演示

	
	
	
	
	多媒体


	举办方式
	

	举办起止日期
	

	举办期限（天）
	
	考核方式
	笔试

	教学对象
	中级及以上临床、医技科室医护人员
	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
	

	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
	
	项目负责人邮政编码
	

	继续医学教育委员会、卫生局、有关学术团体等单位意见
	                盖章          年    月    日

	备 注
	


