进修教学申请表

	申请科室
	
	负  责  人

或指导老师
	
	职称
	

	进修项目名称
	
	何时开始招生
	     年   月

	进修教学形式
	□学习班                □普通进修

	招收学员职业
	□医生                  □护士                 □技术员

	学习期限
	□三个月              □半年               □一年

	入学时间
	  □一月            □四月            □七月          □十月

	招生人数
	人/批

	本学科师资队伍情况（专业技术称结构、学历结构）
	

	申请理由
	

	具体学习内容
	

	科主任签名
	           年  月   日

	继续教育科意见
	年   月   日

	教育处意见
	                                                  年   月   日

	院领导批示
	          年   月   日


进修班培训方案

学习期限：

	轮转

科室
	学习

时间
	学习内容
	带教方法
	考核

方法
	学习后达到水平或要求
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