中华口腔医学会专业委员会（分会）、学会职能部门

	项目名称
	

	主办单位
	

	内部程序
	继教项目经第届第次常委会讨论通过

继教项目经秘书长办公会讨论通过

	主要内容
	

	
	

	
	

	举办期数
	    期
	举办天数
	天/期
	收费
	非会员：      元/人

会  员：      元/人

	举办信息
	期次
	时间
	地点
	承办单位
	招生人数

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	学分申请

（二选一）
	拟申请
	国家级     批    学分（2分/天，6学时/天）
学会级     批    学分（1分/天，6学时/天）

	项目负责人
	
	手机
	
	Email
	

	
	
	固定电话
	
	
	

	项目联系人
	
	手机
	
	Email
	

	
	
	固定电话
	
	
	

	主办单位
意  见
	主任委员
签字/盖章：
年    月    日

	常委会/秘书长办公会
意  见
	签字/盖章：
年    月    日

	注意事项
	1.专委会（分会）和学会职能部门所申报继教项目需经各专委会常务委员会或秘书长办公会审议通过。并按规定接受总会的财务管理。
2.审议通过的项目除进行网上申报，还需填写纸质申报书和继续医学教育项目申报备案表，并加盖公章，按规定日期报送中华口腔医学会继续教育部。


继续教育项目申报备案表
            填表日期：           年   月   日
