附表1

2006年乡村医生中医中专学历教育项目

实施情况报告表

 省（市、自治区）（公章）       填表日期：    年  月  日

	项目是否启动
	是 □
	否 □

	学生入学时间
	           年  月

	计划招生人数
	          人
	   实际招生人数
	           人

	教 学 单 位
	         个
	基层教学点
	           个

	学      制
	两年  □
	三年  □
	其它：

	学 习 形 式
	学分制  □
	弹性学制  □

	
	半脱产  □
	全脱产   □

	面授课程累计时间
	        学时
	平均每年授课时间
	        学时

	地 方 匹 配资金
	       万元

	项目实施进展情况补充说明：




备    注：请将此表填好后，立即电传我司。

联 系 人：徐金香

联系电话：010-65914972，传  真：010-65930673

