2026年国家级继续医学教育项目
项目报备表
	*项目名称
	

	*举办时间
	开始时间
	2026年    月   日

	
	结束时间
	2026年    月   日

	*举办地点
（远程项目填写网站）
	

	*联系人
	

	*联系人电话
	

	*举办通知网址
	



备注：请附会议日程，格式为pdf版本，大小≤5M。

