中国中西医结合学会所属专业委员会
20  年度主办继续教育项目筹备登记表
（试  用）
	项目名称
	

	主办单位
	                 专业委员会/工作委员会

	项目实际

承办单位
	

	主要协办与
支持单位
	

	项目

总负责人
	□主任委员

□         
	单位
	□主委所在单位

□项目实际承办单位

□其他：                          

	项目
实际负责人
	
	单位
	□主委所在单位

□承办单位

□           

	手机

电子邮箱
	

	项目

开始时间
	月   日
	项目

截止时间
	月   日

	上

交

材

料

负

责

人
	开班通知
	发布

时间
	月     日

（请将电子版或扫描版发至学会电子邮箱备案）

	
	学分证书
领取发放负责人
	姓名

单位
	
	手机

电子邮箱
	

	
	执行情况

报告表填写人
	姓名

单位
	
	手机

电子邮箱
	

	
	学员信息

登记表填写人
	姓名

单位
	
	手机

电子邮箱
	

	
	执行情况
抽查评价表填写人
	姓名

单位
	
	手机

电子邮箱
	

	
	学员调查表

负责人
	姓名

单位
	
	手机

电子邮箱
	

	
	教材教义等

材料的电子版
	姓名

单位
	
	手机

电子邮箱
	

	项目计划

有无变更
	□无

□有（请填写“项目计划变更申报表”）
	项目

举办地点
	

	有无

考核
	□无

□有（□闭卷考试 □开卷考试 □实际操作考试）

	填表人
	
	单位
	
	联系方式
	


烦请您填写后，发回总会电子邮箱caim@caim.org.cn   欢迎您对本表格提出改进意见，并请一同发来。
（中国中西医结合学会 学术部  制表）
