附件2

辽宁省卫生健康适宜技术推广项目申报表

一、项目基本情况

	推广单位
	
	科室
	

	技术名称
	

	项目

负责人
	姓名
	
	职务
	

	
	职称
	
	联系电话
	

	技术

负责人1
	姓名
	
	职务
	

	
	职称
	
	联系电话
	

	技术

负责人2
	姓名
	
	职务
	

	
	职称
	
	联系电话
	

	技术

负责人3
	姓名
	
	职务
	

	
	职称
	
	联系电话
	

	培训计划
	每批次培训时长
	（ ）学时
	每批次培训人数
	（  ）人

	是否申请省级继续教育项目
	(是  (否
	申请学分
	（  ）学分

	邮箱地址
	

	项目

目的

和意义

	

	拟申请技术简介及技术能力
	

	项目

培训

方法

	培训安排
	培训内容

	
	自    学：

（  ）学时
	

	
	理论培训：

（  ）学时
	

	
	实践观摩：

（  ）学时
	

	
	实践操作：
（  ）学时
	

	培训

结业

考核

标准
	（含理论考试和操作环节的考核评分及培训合格标准，需另附评分表格）

	项目推广单位可提供的保障条件：

（包括推广项目所提供的人员、物质及设备等保障条件）


	项目申报单位意见：

         公  章

                                           年    月    日



备注：本申请书加盖单位公章后，以PDF文件格式连同word文件一并报送。   
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