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填表说明：
一、填写内容须实事求是，表达应简明扼要。表格内选择项内容在□内打“√”。无填写内容时填“无”。
二、主办单位为世界中医药学会内设部门或二级分支机构，承办单位为实际执行世界中医药学会联合会中医药继续教育项目的机构，二者可为同一单位。
三、申报内容分为知识技能类、学习提高类、前沿进展类。“知识技能类”以中医药基本理论、基础知识和基本技能为主，主要针对乡村医生、初级及以下、中级中医药专业技术人员；“学习提高类”以提高综合素质和专业能力为主，主要针对中级及以上中医药专业技术人员；“前沿进展类”以本专业前沿知识、理论、方法、技术或跨学科融合为主，主要针对中、高级中医药专业技术人员。三者只可选择其一。
四、培训不建议以尚处在研究或实验阶段的技术或方案为内容，如确有培训的必要，须经过专家审核组（由3名以上高级职称专家组成）审核，并签署明确的具体审核意见。
五、学术会议、论坛以及单纯的学术讲座等不属于申报范畴。申报项目的名称、内容、教学时数及授课教师不可任意更改。教学时数计算为每个学时50分钟，半天4学时，每天不超过8学时，报到、撤离等与教学无关的时间不计入。
六、培训对象所属科别应详细注明，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。
七、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。
八、请如实填写主办单位及承办单位联系人的联系电话。
九、本申报表须用A4纸打印，超出格式者可另加页。
十、文件须签字盖章方可生效。
一、基本信息
	承办单位
	名  称
	

	
	项目负责人
	
	手机号码
	

	
	联系人
	
	固定电话
	

	
	资  质
	□世界中医药学会联合会内设部门
□世界中医药学会联合会所属二级分支机构

□外部签约机构

	
	通讯地址及邮编
	

	协办单位
	名  称
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	
	资  质
	□医疗机构
□中医药类专业教育机构
□科研机构
□学术团体
□企业（公司）
□基金会
□个人或专家团队

	
	通讯地址及邮编
	

	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
	中医专业人员

	
	培训范围
	□国际  □国内   □本地区   □农村基层   

	
	人员层次
	□非专业人员  □初级  □中级   □高级

	计划培训总数
	
	收费标准
	

	培训地点
	

	培训日期
	

	教学时数
	   学时
	证书申请
	学分证书：      份
	培训证书：       份


二、培训师资
	主
讲
人
信
息
	姓    名
	
	出生年月
	

	
	学历学位
	
	毕业学校
	

	
	专业方向
	
	技术职务
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	授课内容
	
	授课时数
	

	
	主要从事中医药工作经历
	

	
	主要学术成就和技术专长
	

	
	承诺
	以上信息真实有效，本人同意开班，亲临授课。
          主讲人（签章）      
                      年     月    日

	辅
讲
信
息
	姓  名
	技术职务
	工作单位
	授课内容
	授课
时数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


三、培训目的、内容及前期基础
	培训目的
	

	培训主要内容及前期基础
	主要培训内容：


	
	前期工作基础：


	其他支撑条件
	

	发系列培训班信息
	时间
	地点
	负责人
	培训内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	其他需要说明的内容：



 四、审批意见
	主办单位
意见
（世界中医药学会联合会内设部门、二级分支机构）

	（签章）
　　　　　　　          年   月　 日

	专家审核组意见
（由3名以上高级职称专家组成）
	（签字）
　　　　　　　　　　　　　年 　月　日

	其他合作需求
（可多选）
	□联合招生      □远程直播   □组织师资   □广告赞助
□线上课程制作  □租用电子会务系统  □财务代管服务

	人力资源发展部意见
	（签章）
　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	世界中医药学会联合会意见
	（签章）
　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	备注说明
	


