昆明市市级继续医学教育项目备案表
填表日期     年    月    日 

	项目名称
	

	项目编号
	
	项目负责人
	

	当年举办起止日期
	
	举办期限
	

	下一年举办起止日期
	
	举办期限
	

	当年举办地点
	
	下年举办地点
	

	项目内容近一年的省内外进展
	

	单位学术机构意见
	年     月     日

	市卫生局学术专家审查意见
	年      月    日

	市继续医学教育委员会审批意见
	年     月    日


