附件  
眉山市医学会分会、专业委员会、
工作委员会及培训中心继续医学教育项目申报表
     （2022年）（共4页）

项目名称：（示例：眉山市医学会XXX分会（专业委员会或工作委员会）2022年学术年会暨市级（省级）继教项目“XXX培训班”或眉山市东坡医药保健培训中心2022年XXX培训班）


理事长（主任委员）单位、培训中心（盖章）：（示例：眉山市人民医院公章）


项目类型：（示例：临床类或中医药类）
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