附件1：
自贡市医学会专委会学术活动申报表
	专委会名称
	
	联系人及
联系电话
	

	活动名称
	

	举办形式
	
	举办目的
	

	时   间
	
	地   点
	

	经费预算
	
	经费来源
	

	经费使用范围
	□讲课费  □餐费  □住宿费  □场租费  □资料费  □交通费  □其它

	活动对象
及规模
	

	专家简介
	

	议程安排
	

	专委会意见：
主委签名：

年   月   日
	学会办公室意见：
负责人签字：

年   月   日


