附件2
温州医科大学2024年度继续医学教育项目
“优秀办学单位”申报表
申报单位：
	年度继教工作
基本情况
	国家级项目项数
	省级项目项数

	人社高级研修项目
	
	

	年度向校推荐并立项及开展情况
	国家级
	省级
	市级

	
	立项数
	开展期数
	立项数
	开展期数
	立项数
	开展期数

	
	
	
	
	
	
	

	医院年度申报立项及开展情况
	线　上（含混合式教学）
	线　下

	
	立项数
	开展期数
	培训学员数
	立项数
	开展期数
	培训学员数

	国家继续医学
教育项目
	
	
	
	
	
	

	省级继续医学
教育项目
	
	
	
	
	
	

	市级继续医学
教育项目
	
	
	
	
	
	

	相关荣誉
	

	主要工作
成    绩
	(应包含评选标准所要求的继教工作主要成绩，教学成果及所获奖项等，可另附页)

























	申报单位
意    见
	

签字（盖章）
年    月    日




附件3
温州医科大学2024年度继续医学教育
“精品项目”推荐表
	
项目名称
	
	立项归属
	学校   医院

	项目编号
	
	学时
	

	项目负责人
	
	所在单位
	
	联系
方式
	

	举办形式
（线上含混合式教学/线下）
	
	举办地点
	

	举办期数
	
	学员数
	
	教学效果
评价
	

	教学情况
（须为实际参加项目人员）


	姓  名
	职  称
	讲授内容
	学时

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目荣誉
	

	项目总结（结合评选标准，可续页，可提供音视频、照片、文档等支持性材料，可另附页）：

                        项目负责人（签字）：              
                                           年    月    日  

	单位推荐意见
                                              
                             签字（盖章）
                                           年    月    日


附件4
   温州医科大学2024年度继续医学教育项目
“优秀教师”推荐表
	个
人
信
息
	姓名
	
	性别
	□男   □女
	年龄
	

	
	证件
	
	证件号码
	

	
	手机
	
	邮箱
	

	
	所在单位
	

	
	专业
技术职称
	□正高  
□副高
□中级
	现任职务
	□科主任
□教学主任
□病区负责人
□其他           

	
	近三年继教项目立项(含备案)情况
	（年度，项目名称，级别）

	
	从事继续医学教育教学工作年限
	□3年～4年      5年～7年 
8年～10年 　  □10年及以上

	主 要 事 迹
	(应包含评选标准所要求的继续医学教育主要成绩，教学成果及所获奖项等，可另附页)





	单位
意见
	
　　　　　　　　　　（签章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　年   月   日



—3—

附件5
  温州医科大学2024年度继续医学教育
“先进工作者”推荐表
	个
人
信
息
	姓名
	
	性别
	□男   □女
	年龄
	

	
	证件
	
	证件号码
	

	
	手机
	
	邮箱
	

	
	所在单位及部门
	

	
	现任岗位
类别
	□继教管理
□教学秘书
□其他
	职务
	

	
	
	
	技术职称
	□正高   □副高
□中级   □初级

	
	承担主要继续医学教育管理工作
	

	
	管理年限
	□3年～5年　　  □5年～7年   
□7年～9年 　　 □10年（含）以上

	主 要 事 迹
	(应包含评选标准所要求的继续医学教育项目开展主要成绩及所获奖项等，可另附页)




	单位
意见
	
                                  （签章）
                                        年   月   日



