附件1
重庆市市级继续医学教育项目申报表
项目编号：                        申报日期：     年  月  日
	项目名称
	
	所在学科
	

	申报单位
	
	邮政编码
	

	项目目标
	

	项目内容摘要（200字以内）
	

	项目内容及其水平在国内外的地位（√）
	本地区先进水平
	
	国内先进水平
	
	国际先进水平
	

	项目负责人
	姓  名
	最后学历
	专业技术职务
	主要研究方向
	所在单位

	
	
	
	
	
	

	项目负责人与项目有关的工作概况
	签字：

	主要教师
	姓  名
	专业技术职务
	讲授课题
	学时
	签  字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	举办方式
	
	教学对象
	

	教学总时数
	其中操作或实习    学时
	招生人数
	

	考核方式
	
	拟授学分
	

	主办单位
	
	联系人
	
	联系电话
	

	举办日期

	      年   月   日
	地点
	

	结束日期
	    年   月   日
	
	

	区（县）或委属单位继续医学教育委员会意见
	                             盖章
年  月  日

	市继续医学教育委员会审批意见
	盖章
年  月  日

	备  注
	


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，否则无法通过形式审查，进入专家评审环节，请高度重视。
    二、申报表填写内容需与网上申报一致并打印，授课老师知情签字。网上申报内容必须信息填写完整，过时不予受理。
三、市继续医学教育委员会办公室只受理市级CME项目网上申报及信息反馈系统的网上申报。如因项目负责人负责的项目数量超出规定要求等情况确需进行项目相关信息调整时，只在网上进行，对于形式审查不合格的项目不予批准。
    四、若表内填写不完，可以增加行，也可用同样大小的纸续写。
    五、申报表填写具体要求：
    1.申报单位授课教师应占授课教师总数的三分之二;
    2.项目负责人应在本学科领域有较高的造诣，教学经验丰富，授课时数不少于项目总课时20%;
    3.教学对象须符合该学科的继续医学教育对象的要求,为保证项目效果每期拟招学员原则上不得超过200人。
六、学分计算方式：举办期限不含报到时间，以实际授课和现场演示时间计算举办期限，每天培训时间最多以8学时计算,每4学时授予1学分。
七、项目如需多期举办：须在项目申报时一并填写多期举办信息，举办总期每年最多不超过3期。如项目申报时未填写多期举办信息则该项目只可举办1期，不可重复举办。
