附件4
2019年度国家级及上海市级中医药继续教育项目申报汇总表
区（县）或办医主体位（盖章）：        单位地址：                     联系人：         联系电话：
	类别
	序号
	项目名称
	所属学科
	主办单位
	项目
负责人
	培训
地点
	培训日期
	申请

学分
	联系人
	联系电话
	申请类别

	知识

技能类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学习

提高类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	前沿

进展类
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、申请类别分为：国家级申报、国家级备案、上海市级申报三类。
2、本表用于各级申报单位在申报时使用，将此表填好与继续教育项目申请表一并提交上海市中医药继续教育委员会办公室。
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