继续医学教育项目申请单位信息表（2025版）
	单位名称
	
	上级部门
	

	联系地址
	
	邮编
	
	分管部门
	

	分管部门负责人
	姓名
	
	座机
	
	手机
	

	联系人
	姓名
	
	座机
	
	手机
	

	申请级别
	(国家级项目
	市级项目举办经历(近三年)
	（申请国家级项目的单位需填写）

	
	  (上海市级项目
	
	

	项目单位概况
	（包括项目单位简介、重点或优势学科和专家团队介绍，可附页）

	备注
	项目填写单位信息表前，请申先查阅下列有关材料：

1.《继续医学教育学分管理办法（试行）的通知》（国卫办科教发[2024]20号）

2.上一年的国家级和上海市级继教推荐项目申报通知和问答


                         申请单位（公章）
                                            年   月   日

上海市继续医学教育委员会办公室地址：上海市黄浦区斜土路780号北五楼，电话63012355
※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※ ※※※
申请单位申报项目登录名和密码
	登陆名
	
	密码
	


经办人：

                                上海市继续医学教育委员会办公室

                                             年   月   日
