继续医学教育项目面授转线上申请表
	继续教育项目面授转线上申请表  项目级别
	

项目编号
	项目名称
	举办单位
	联系人
	电话
	拟合作医学远程机构/本单位网站
	授予学分
	拟招生人数
	培训人员范围

	国家级（ ）

市  级（ ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	本单位（ ） 
本  市（ ）

全  国（ ）


