山西省医师协会分支机构活动申请审批表
	活

动

基

本

信

息
	活动名称
	

	
	主办单位
	

	
	承办单位
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	
	项目联系人
	
	联系电话
	

	
	活动起止日期
	年  月  日—年  月  日
	活动地点
	

	
	活动对象
	
	活动参加人数
	

	
	收费金额（元/人）
	

	举

办

目
的

	


	活动日程安排

	时间
	内容
	人员
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人签字

年   月   日
	学术会务部意见

年   月   日
	分管会长意见

年   月   日


