自治区级继续医学教育项目申报表
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	举办形式
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	授课教师情况
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	项目申报单位盖章
	盖章    年   月   日


填表说明：1、学科分类为：基础形态、基础机能、内科、外科、妇产科、儿科、眼科、耳鼻喉、皮肤、传染病、精神病、医学检验、口腔医学、影像医学、药学、护理学、公共卫生与预防医学、医学教育与卫生管理、中医中药学、医疗器械检修、传染病知识。

2、举办形式填写：短期学习班、学术会议、学术讲座或进修。
