附件1：

国家级、省级继续医学教育项目举办报备表

报备单位：

	举办单位
	项目编号
	项目名称
	举办时间
	举办地点
	培训人数
	拟授学分
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件2：

长沙市市级继续医学教育计划申报表
填报处室（单位）：                                                       填报时间 ： 

	序号
	培训名称
	培训内容
	培训对象
	培训时间
	培训地点
	培训人数
	承办单位
	培训方式
	拟授学分
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3：

湖南省科教信息平台继续医学教育管理卡单位账户申请信息表

申请单位(盖章)：                                                    填报时间：                       

	单位名称
	上级主管部门
	科教部门负责人
	联系电话
	单位账户管理员
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


联系人 ：                       联系电话：  
附件4：
湖南省科教信息平台继续医学教育管理卡单位账户更名信息表

申请单位（盖章）：                                          填报时间：          

	原单位名
	现单位名

	 
	 

	
	

	
	


联系人：                         联系电
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