附件3
四川省省级继续医学教育项目形式审查表
[bookmark: _GoBack]
单位：                      项目名：                   项目负责人签字：                   时间：
	序号
	审查内容
	是否满足条件

	
	
	填(是)
	填(否)

	1
	申报书内容是否填报完整，申报单位是否为全称，是否有盖相同名称单位公章。
	是
	

	2
	项目负责人申报国家级及省级继教项目是否超过2项
	
	否

	3
	项目负责人是否为本单位在职(岗)人员
	是
	

	4
	项目负责人是否为副高级及以上职称，并参与授课
	是
	

	5
	所有理论授课教师是否为副高级及以上
	是
	

	6
	所有实验(技术示范)教师专业技术职务是否为中级及以上
	是
	

	7
	项目名称是否冠以“中国”“中华”“全国”“国际”“高峰论坛” “峰会”“世界”“高端”“高峰”“巅峰”“论坛”等字样
	
	否



