
南方医科大学大学皮肤病医院年度培训计划表

	科室名称
	拟举办的培训项目名称
	举办时间（如举办多期可加行填写）
	拟培训对象所属专业（请在涉及到的专业栏打“√”或详细说明）
	是否已申报国家级继教项目
	是否已申报省级继教

项目

	
	
	
	公共卫生
	临床医学
	医学检验
	药剂学
	护理学
	其他（请详细说明）
	
	

	
	
	   月  日-   月  日
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	   月  日-   月  日
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	   月  日-   月  日
	
	
	
	
	
	
	
	

	    填报人：                         填报日期：                科室主任签名：


备注：表格可从单位QQ群、单位内网、单位外网www.gdskin.com-“科研教学”-“科教文档下载”下载。

