附件2
辽宁省医疗卫生健康适宜技术推广申报项目汇总表

推广单位：

	序号
	项目名称
	项目负责人
	技术负责人人数
	每批次培训时长（单位：周）
	每批次培训人数
	是否申请继续医学教育项目

	
	
	姓名
	所在科室
	联系电话
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                     联系电话：                      填表日期：


