继续医学教育项目
在线申报平台账号申请表
	申请主体名称
	
	电话
	

	联系地址
（邮编）
	
	申请账号类别
	 国家级
 上海市级

	分管学院（部、中心）
	

	分管负责人姓名
	
	分管联系人姓名
	

	分管负责人职称
	
	分管联系人职称
	

	分管负责人职务
	
	分管联系人职务
	

	分管负责人电话
	
	分管联系人传真
	

	分管负责人分机
	
	分管联系人电话
	

	分管负责人手机
	
	分管联系人手机
	

	分管负责人email
	
	分管联系人email
	


申请人：_________________     
负责人：_________________            申请部门（用印）___________________
______年___月___日
[bookmark: _GoBack]注：此表一式两份，电子版发：jxjy_fxl@sumhs.edu.cn；纸质版签字盖章后交北苑1号楼600室。
…………………………………………………………………………………………………………………………………
审批人：__________                  审核部门（用印）___________________
开通用户名：___________
______年___月___日
