附件3：
继续医学教育项目执行质量自评表

填写单位 （盖章） ：                     填写人姓名及联系电话：                                   填写时间：    年   月   日

	内     容
	备    注

	项目级别
	国家级(   省级(  市级(  
	项目性质
	新立项(  备案□  
	

	项目编号
	
	实际项目编号是否变动
	是 □    否 (
	

	项目名称
	
	实际举办名称是否变动
	是 □    否 (
	

	项目负责人
	
	实际举办负责人是否变动
	是 □    否 (
	

	实际授课内容与公布项目的授课内容是否一致
	符合  □
（100％）
	基本符合 □
（80％以上）
	不完全符合  □

（80％～60％）
	不符合  □

（60％以下）
	

	实际参加授课教师与公布项目的授课教师是否符合
	符合  □
（100％）
	基本符合  □
（80％以上）
	不完全符合  □

（80％～60％）
	不符合  □

（60％以下）
	

	规定学时
	（小时）
	实际学时
	（小时）
	规定授予学分
	
	实际授予学分
	
	

	核定学员数
	
	实际学员数
	
	外单位学员占比
	%
	医联体/医共体学员占比
	%
	

	是否考核
	是 □  否 □
	考核形式
	
	是否跨二级学科授予学分
	是 □    否 (
	

	学员满意度调查形式
	纸质问卷调查(   网络问卷调查□   现场口头反馈□   无  □   其他形式：
	

	总体满意度调查结果
	特别满意□    满意  □ 

基本满意□    不满意□
	基本满意及以上占比
	%
	

	是否按要求到省级继续医学教育管理部门备案
	是 □    否 (
	是否按要求到省级继续医学教育管理部门核销
	是 □    否 (
	

	是否接受企业及相关利益方提供的赞助、商业展览、旅游和娱乐等服务或财物
	是 □    否 (
	


基本评价：                                                                                                             

注：由项目承担单位继教管理部门填写，从项目的教学质量，举办效果，预期目标及学员反馈情况等内容进行简要评价，突出亮点。
