附件 3
课程学习项目申报表

	项目举办单位
	

	项  目

名  称
	

	项  目

内  容
	(人事人才  (运营绩效  (高质量发展  (行政能力   

(国情研修  (公共卫生  (科技教育    (临床研究
	(可多选)

	
	具体内容：

	
	姓名
	职务/

职称
	所在单位
	授课题目
	学时

	项  目

负责人
	
	
	
	
	

	主  要

授  课

老  师
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	举办起止日期
	
	举办期限

（天）
	

	举  办

地  点
	

	考  核

方  式
	
	拟招收人数
	

	教学总学时数
	
	讲授理论时数
	

	
	
	实践教学时数
	

	项目负责人签字
	

	主办单位意见
	                                  单位（盖章）

                                  年    月    日
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