附件1　北京市市级继续医学教育项目临时项目申请表
申请单位：                      

	项目名称
	

	申请理由
	卫生行政部门授权或委托的临时项目

全市性突发事件相关培训

反映当前重大学术动态并对疾病防治具有重要意义的临时性国内外学术交流　

	具体说明：（1.背景情况及未按时申报市级项目的原因；2.已公布项目中是否有类似项目，如有请说明差别；3.卫生行政部门授权或委托的应急项目活动应说明授权或委托的具体部门和经费来源）


	申请单位国家级和市级继续医学教育项目执行情况
	本单位上年度获批国家级和市级继续医学教育项目共      项，实际执行    项，执行率      % 。

	继续医学教育
主管部门意见
	（继续医学教育主管部门盖章）

年   月   日

	本单位继续医学
教育委员会意见
	                  （申报单位公章）

                       年   月   日

	北京市继续医学

教育委员会学科组

专家意见
	该项目是否符合市级继续医学教育项目要求  
是     否         专家（签字）：           

是     否         专家（签字）：           

	授权/委托本项目的卫生行政部门意见

具体部门：       
	该项目为我部门授权/委托举办的项目，同意上报。

部门负责人（签字）：          

（盖章）

                       年   月   日

	北京市继续医学
教育委员会
办公室意见
	主任（签字）：          

年   月   日


