附件4
项目负责人变更备案表

	项目负责人简况
	原项目负责人信息

	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	
	职称
	
	职务
	
	最高学历
	

	
	工作单位
	
	是否在职（岗）
	
	从事专业
	

	
	是否参与项目授课
	
	证件号码
	

	
	现项目负责人信息

	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	
	职称
	
	职务
	
	最高学历
	

	
	工作单位
	
	是否在职（岗）
	
	从事专业
	

	
	是否参与项目授课
	
	证件号码
	

	
	项目负责人签字
	

	
	工作简历

	
	

	
	教育经历

	
	

	
	本人曾开展过哪些相近的培训

	
	

	
	本人曾开展过哪些相近的研究

	
	

	
	本人曾发表过哪些相近的文章

	
	

	申办单位意见
	盖章        年   月   日                                  

	市（州）继续医学教育委员会审批意见
	盖章        年   月   日

	四川省继续医学教育委员会审批意见
	 盖章        年   月   日

	备 注
	


附件:面授项目改变举办形式申请表
	面授项目改变举办形式申请表

	
	
	
	
	
	

	填表人：
	
	填表人联系电话：
	
	

	立项单位名称
	
	项目名称
	
	项目编码
	

	项目负责人名
	
	项目类型
	国家级省级
	授予学分
	

	培训天数
	
	举办地点
	
	培训人数
	

	是否为多期举办项目
	是   否
	修改第几期举办形式
	

	原举办形式
	面授
	现举办形式
	线上    面授+线上

	上传更改举办形式原因书面说明PDF 须单位盖章（非部门公章）
	

	申办单位意见
	

	市（州）继续医学教育委员会办公室审批意见/省级及以上单位意见
	

	四川省继续医学教育委员会办公室审批意见
	


注：此表应在立项的项目计划上报前填写，审批同意变更举办形式后，才可填写计划上报。否则视为按照面授举办形式进行举办。
面授项目改变举办形式申请
（模版）
                    （单位名）本单位       （国家级/省级Ⅰ类）继教项目，项目编号：             ，因           
            （原因），现申请举办形式由面授形式变更为
             （线上举办/面授+线上举办）形式。该项目当前未举办且未计划上报，其余内容与立项信息一致。
妥否，请审批。
             单位名（盖单位公章）：
                         年    月   日
