马鞍山市人民医院继教项目情况报备表
	项目名称
	

	项目编号
	
	科室及
项目负责人
	

	举办时间
	
	项目学时
	

	办班地点
	
	办班规模
	

	本院
授课教师
	姓名
	讲授题目及授课学时
	所在单位、职务、职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	外聘
授课专家
	姓名
	讲授题目及授课学时
	所在单位、职务、职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	承诺
在举办继教项目活动中，厉行勤俭节约，严格执行医院关于继教举办的纪律规定。


项目负责人签字：                        科室负责人签字：

时间：                                  时间：



