附件3

          年  广东省药学会  Ⅱ类学分继续医学教育项目备案表

填报单位（盖章）：                                                 填报日期：     年   月   日                                                                      

	项目编号
	项目名称
	举办单位
	项目

负责人
	负责人电话
	举办时间

起止日期
	举办地点
	授予学分
	培训对象
	拟培训人数
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填写说明：1、学分授予标准统一按6学时/学分执行。

          2、提交备案表时，需提交项目上一次举办的教材（讲义）、总结、试题、日程表、名册等项目材料作为附件。
