	继续医学教育项目申请单位信息表

	
	
	
	
	

	单位名称 
	　
	上级部门
	　

	联系地址
	　

	联系电话 
	　
	邮编 
	　

	分管部门 
	　

	分管部门负责人
	姓名
	　

	
	电话
	　

	
	手机
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	申请单位（章）
	

	
	
	
	
	年   月   日

	

	备注：申报项目填写单位信息表前，请先查阅下列有关材料（3wapp.haoyisheng.com）：

1、继续医学教育项目申报、查询和执行流程
2、国家级继续医学教育项目申报、认可办法（全继委发 [2006]11号附件1）
3、继续医学教育学分授予与管理办法（全继委发 [2006]11号附件2）
4、上海市继续医学教育项目暂行管理办法

	　
	　
	　
	　
	　

	以下由上海市继续医学教育委员会办公室填写并通知申请单位

	申请单位申报项目登录名和密码

	登录名
	　
	密码
	　

	
	
	
	
	

	
	
	上海市继续医学教育委员会办公室

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	年   月   日


