附表：

继续医学教育项目举办过程抽查考核表

	项目批文信息
	项目举办实际情况（是否一致）

	项目编号
	
	是□ 否□
	如有改变，请对应记录：

	项目名称
	
	是□ 否□
	

	主办单位
	
	是□ 否□
	

	项目负责人
	
	是□ 否□
	

	举办日期
	 
	实际日期：     月  日-  月  日

	举办天数
	天
	实际天数：

	举办地点
	
	实际地点：

	拟授予学分
	分
	实授学分：

	拟招生人数
	
	实际招生人数：

	项目申报表信息
	项目举办实际情况（是否一致）

	讲授题目数
	条
	实际讲授题目数：     条

相符率：100%   □     80%以上□

80%-60%□     60%以下□

	授课教师数
	人
	实际授课教师数：    人

	实际参加授课教师

与项目申报表授课教师信息相符情况
	相符率：100%   □     80%以上□

80%-60%□     60%以下□

	学时总数
	学时

理论时数：

实验、技术示范时数：
	实际学时总数：      学时

理论时数：

实验、技术示范时数：

	其他

	通知内容与项目批文是否相符
	是□ 否□

	通知内容与项目实际举办内容相符
	是□ 否□

	是否有正式教材或培训汇编资料
	是□ 否□

	是否有考核试卷和学员成绩统计资料
	是□ 否□

	是否有满意度调查资料
	是□ 否□

	是否有学员职称、学历结构调查分析资料
	是□ 否□

	证书发放是否符合要求
	是□ 否□

	抽查考核总体印象：

合格□    不合格□

考核人员签名：




注：抽查考核结束，请带回项目办班通知、学员名册、证书发放记录表等资料。

