




第三批北京市中医药文化素养教育试点基地
申 报 书




申报单位（公章）：                                      
项目负责人：                                         





北京市中医管理局制
二〇二二年

一、申报单位基本情况
	申报单位名称
	

	是否隶属教育集团
	是□（             教育集团）        否□

	学校类别
	
本科及以上学历教育□       专科职业教育□
中学□     小学□     幼儿园□     其他□

	联系
方式
	单位地址
	
	邮政编码
	

	
	单位法人
	

	
	项目负责人
	
	职务
	

	
	联系手机
	
	电子邮件
	

	主要
合作
单位
	单位名称
	单位地址        
	项目
负责人

	
	
	
	

	
	
	
	


二、建设内容（勾选，至少3项）
	（一）中医药文化特色课程（线上线下）
	□
	（二）中药种植（户外园地、实验室等）
	□

	（三）中医药展览展示（博物馆、体验馆、文化长廊、科普驿站、知识角等）
	□
	（四）中医药专题活动（讲座、论坛、校园文化节等）
	□

	（五）中医药实践体验（中药炮制、产品制作等）
	□
	（六）中医药文化社团
	□

	（七）中医药文化竞赛
	□
	（八）中医药科学研究
	□

	（九）中医药保健操法
	□
	（十）中医药文化参观游览
	□


三、建设基础
	（如学校历史、师资力量、已有成果等，不超过1000字）











四、预期成果
	（尽可能细化量化，不超过1000字）











五、建设计划
	主要阶段
	时间周期
	工作安排及内容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



六、主要参加人员
	姓名
	性别
	年龄
	专业
	职务职称
	联系手机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



七、申报单位意见
	
申报单位意见：
本单位自愿申报第三批北京市中医药文化素养教育试点基地项目。如获得立项，将安排专人负责，落实工作方案，保障经费合理合规支出使用。
[bookmark: _GoBack]
项目负责人【签字】：

单位法人【签章】：


                                       （单位公章）

                                  2022年    月    日



