
                                 项目编号：

昆明市举办学术（讲座）活动
申报学分备案表

         名    称                                
         所属学科                                
         申报单位 （盖章）                       

         申报日期                                
               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，表达要简单、明确。

    二．每年11月底前申报次年学术活动的备案，原则上每年备案1次。申报备案须逐级签署意见后报昆明市卫生局继续医学教育委员会。

    三．若由多个讲授题目构成，应逐一写出讲授题目，并作简要描述。

四．负责人须具有副高及以上专业技术职称，每位负责人最多承担3个/年讲座或学术活动。
五．若表内填写不完，可附页面同样大小的其他书面材料。

	负责人

简  况
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	活动一：

授课教师

及内容
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	活动二：

授课教师

及内容
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	时间
	地点

	教师签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	活动三：

授课教师

及内容
	姓 名
	技术

职称
	所在

单位
	讲授

题目
	学时
	时间
	地点

	教师签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	活

动

内

容

摘

要
	活动一：

活动二：

活动三：



	    活

动

目

的

及

意

义
	活动一：

活动二：

活动三：



	县（市）区继续医学教育委员会意

见或市级学术团体意见
	                                 盖章 

                             年   月   日

	昆明市继

续医学教

育委员会

学科组审

查意见
	      签字：                 年   月   日

	昆明市继

续医学教

育委员会

审批意见
	                                盖章

                             年   月   日
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