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2026年度吉林省省级中医药继续教育项目

申　报　表

项目名称                         

所属学科                         

申报单位                         

负 责 人                         

联系电话                         

申报时间                         
填表说明：

一、本申报表填写内容须实事求是，表达应简明扼要。填写内容含糊不清、不符合要求者，不予受理。

二、主办单位为申报省级中医药继续教育项目的实施单位。

三、“项目编号”由吉林省中医药继续教育委员会办公室统一填写。表格内选择项内容在□内打“√”即可。培训对象所属科别应具体注明，如中医内科脑病科、中医外科皮肤科、中药生药、中药药理、管理等。

四、培训内容为中医药新技术、新方法和科研成果的引进应用与推广者，应在申报表后附相关辅助证明材料。

五、本申报表须用A4纸打印，超出格式者可另加页。所有填写内容必须真实有效，确无填写内容时请填“无”。
六、本申报表须按规定要求如期报吉林省中医药管理局中医药继续教育委员会办公室，逾期不予受理。

联系电话：15844062042
相关文件及表格登陆网站：www.jlzyy.com

一、基本信息

	主办单位
	名  称
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	资  质
	□二级以上医疗机构

□教育部登记注册的开设中医药类专业的教育机构

□市州以上（包括市州）中医药科研机构

□市州以上（包括市州）中医药学术团体

□省中医药管理局重点学科或重点专科（专病）

□受省中医药管理局中医药继续教育委员会委托开办中医药继续教育项目的单位

□省中医药管理局中医药继续教育基地

	项目实施方式
	□培训班  □研修班  □现代远程教育  □其他

	培训对象
	所属科别
	

	
	培训范围
	□全省  □本地区   □农村   □城市社区

	
	人员层次
	□初级   □中级   □高级

	拟培训人数
	
	收费标准
	

	拟培训地点
	市、州     

	拟培训日期
	年  月  日至    年  月  日

	教学时数
	
	考核办法
	
	拟授学分
	


二、师资水平

	项目负责人或主讲人
	姓    名
	
	学历学位
	

	
	专    业
	
	技术职务
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	学术水平和技术专长
	

	教师姓名
	技术

职务
	所在单位
	授课题目
	学时数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、培训目的、内容及前期工作基础

	办培训目的
	

	训主要内容及学术水平
	

	主主办单位与项目相关工作概况
	近三年举办继续教育项目情况

	
	项目名称
	项目

负责人
	举办

时间
	授予

学分数
	审批单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	其他支撑条件（可附件）




四、审批意见

	主办单位意见


	（盖章）

　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	市州级中医药管理部门（中医药继续教育委员会）意见
	　　　　　　　　

  （盖章）

　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



	吉林省

中医药管理局中医药继续教育委员会学科组审查意见
	　　　　　　　　

    （签字）

　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



	备  注
	


项目编号








