
	附件
中国研究型医院学会学术活动计划表（样表）

	申报单位
	会议名称
	主要内容及目的
	会议类型
	地点
	月份
	人数
	会期
	是否参加高峰论坛分论坛
	联系人
	联系电话
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	                                                          分支机构会长/主任委员签字：                          时间：   年    月    日

	1. “会议类型”填写线下、线上、线上线下结合； 2. “申报单位”为所在专委会名称。



