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北京大学卫生系统护理管理高级研修班（第11期）
    为配合卫生部贯彻“优质护理服务示范工程”活动，加强医院护理管理，改善护理服务，构建和谐医患管理，北京大学继续教育学院结合长期积累的培训经验，推出“卫生系统护理管理高级研修班”，旨在促进护理管理者吸纳先进的管理思想，提高管理能力和水平，培养具有开阔视野、职业化精神、科学管理能力的护理管理者，以推进医疗体制改革。
招生对象

医院护理部主任、副主任、护士长等管理人员
（公立医院的学员报名请一并附上单位组织部门介绍信）
课程设置
一、核心管理课
护理管理改革与发展     护理质量管理与绩效管理   领导艺术与领导理念      

医患沟通与团队建设      护理纠纷的防范与应对    阳光心态与压力管理
二、课余安排

学员护理管理经验交流     标杆医院护理参观    讲座、经验交流

参观北大、感受北大人文    
学习时间：2014年12月2-7日    总计6天，集中上课（周二到周日）。
学习地点：北京大学本部        

审批编号：北继培字[2014]0641号     
证书颁发：由北京大学颁发《北京大学卫生系统护理管理高级研修班》结业证书,证书统一编号，加盖北京大学钢印，建立学员档案，加入北京大学校友录。

学习费用：4800元/人。包括教学及管理费、讲义资料费、证书费、上课期间午餐等。

师资介绍：
王岳    北京大学副教授，北京大学医学部人文学院院长助理，医学伦理与法律研究副主任
孙东东  北京大学法学院教授，北京大学司法鉴定室主任，主任医师，国家卫生部专家委员
董明    国家行政学院公共管理研究部教授，北京大学特聘教授
尹梅    哈尔滨医科大学人文社会科学院院长、管理学博士，黑龙江政协委员
孙学勤  西安交通大学教授，西安当代医院管理研究院院长，北京大学特聘教授
徐克茹  白求恩医科大学，礼仪专家
丁炎明   北京大学第一医院护理部主任，中华护理学会副秘书长

吴晓英   北京大学人民医院护理部主任
张晓静  北京协和医院护理部副主任，北京护理学会学术委员会委员
于焕新   北京师范大学应用心理学博士，美国LIMRA授权认证培训师

报名方式：
报名申请程序：填写报名表或登陆网站（唯一指定网站）下载简章或在线报名。由于每期课程都有名额限制，为能得到席位，请您尽快将报名表填好，传真或邮寄给我们。
1、 传真报名：报名表填好后传真至

二、网络报名：电子报名表填好后发至邮箱

三、经审核后，向您邮寄或传真“入学通知书”和“入学须知”。
四、请学员按“入学须知”中规定的时间、地点报到，报到时请提交以下材料：  

1、单位简介       2、身份证复印件       3、学历证书复印件     
4、单位推荐信     5、两张二寸彩色照片

五、请您将学费4800 元汇至

单位全称：北京大学

账   号：11001070400056006968

开户行： 建行北大南街支行

用  途：北京大学卫生系统护理管理高级研修班
北京大学卫生系统护理管理高级研修班

报名申请表 

	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	年    月    日
	照
片

	证件类型
	□ 身份证    □ 军官证   □ 护照   □其它________
	

	证件号码
	
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	

	单位级别
	□ 三 级医院       □ 二 级医院   □ 一 级医院      □ 其 它___________

	单位性质
	□ 国有   □ 外资   □ 民营   □政府和事业单位    □其它 ___________

	任职部门
	
	职  位
	
	单位人数
	

	办公电话
	
	手   机
	

	办公传真
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	工作经历
	起止日期(年月)
	单位名称
	职务名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获知

本项目

的渠道
	□学校网站(www.pkuet.com)      □学校邮寄的信函       □本单位教育部门组织

□媒体广告（请注明）_________________  □论坛或会议（请注明）_______________    □他人推荐（请注明）_________________　□其他（请注明）_____________________

	参加此次培训决策者      □公司/单位       □个人

	单位负责培训领导
	姓    名：________________□先生  □女士    职位：_________________                  

办公电话：_________________________         手机：_________________                   

电子邮箱： ________________________         传真：_________________           

通讯地址：__________________________        邮编： ________________   

	经常阅读(浏览)的报纸、杂志、网站
	

	您更喜欢用那种方式收到课程/活动信息
	□电话  □手机  □传真  □邮寄  □电子邮件


本人郑重声明以上所填内容属实      签名：__________________ 日期：_______________
联系电话：010-62650782          传真：010-62755819             联系人：  陈老师
