北京大学医学部岗位培训班

申  报  表
     培训班名称                             
所在学科                                                

     申报单位（盖章）                       
     申报日期        年   月  日            
     编号                                   
填表说明
1、 本申报表所列内容必须实事求是、逐项认真填写，不要漏填，表达要简单、明确。

2、 申报表填写内容须打印。

3、 若表内填写不完，可用同样大小的纸续写。

4、 教学时数为实际授课时数，不包括开班典礼及与教学无关的时间。

	培训的目的

	

	培训内容及招生对象条件

	

	任务来源及合作单位情况

	

	培训班负责人简况

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职称
	
	职务
	
	最后学历
	

	工作简历

	

	教育经历
	

	科研成果
	


	主要授课教师情况

	姓名
	专业技术职务
	所在单位
	讲课题目或实验内容
	学时数
	签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	举 办 方 式
	

	举办起止日期
	    年   月  日---     年  月  日

	举办期限（天）
	
	考核方式
	

	教 学 对 象
	
	拟招生人数
	

	教学时数
	
	举办地点
	

	主办单位
	
	联系电话
	
	联系人
	

	项目负责人联系电话
	
	邮政编码
	

	收费标准
	

	北京大学医学部专家组意见：
                                专家组长签名：         年    月    日

	北京大学医学部财务处意见：

                                             盖章：       年    月    日

	北京大学医学部继续教育处意见：
盖章：       年    月    日

	备     注：




