


河南省研究型医院学会分支机构会议审批表

申请单位：XXXXXX专业委员会             申请日期：

联 系 人：                              联系电话：

	会议名称
	

	会议地点
	
	会议时间
	

	主办单位
	

	承办单位
	

	会议

主要

内容
	

	邀请学会领导出席
	□是   □否
	学会领导出席时间
	

	企业赞助
	□有   □无
	赞助款项
	□学会   □其他

	预计参

会人数
	
	财务现

场收费
	□是   □否

	分会会长或主任委员
	          签字                 年    月   日

	学会审

批意见
	         签字(盖章)            年   月   日


