附件
南京医科大学第二附属医院70周年院庆系列学术论坛申请表

申请日期：    年  月  日

	申请科室
	
	继续教育学习班类型（国家级或省级）
	

	项目负责人
	

	会议名称
	

	会议主题
	

	会议时间
	
	会议地点
	

	既往已举办届数
	
	平均每次举办院外参会人次
	

	主办单位：

	协办单位：

	会议层次
	□国际会议 □全国性重要会议 □国内一般性会议 □省内会议     （请选择其中之一）
	会议规模（总人数）
	
	港澳台地区代表（人）
	

	外国代表人数（按国籍统计）
	

	拟邀请专家（境外及外籍专家；国家级学会委员、省级学会副主委以上；）
	序号
	姓名
	职称
	最高学术任职或人才称号
	单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	会议筹备委员会（小组）
	负责人：

成员：

	联系人
	
	固话
	
	手机
	
	E-mail
	

	本次拟举办会议的理由及目的：

	往届举办会议的规模及影响力：

	本次拟举办会议内容：


	本次拟举办会议的特色、特点及学术影响力：

	科技处意见
	签名（盖章）：          
年    月    日 

	院领导意见
	                                     签名（盖章）：        
年    月    日


