附件2

科普中国•百城千校万村行动——名医巡讲系列活动申请表
	申报单位
	
	负责人
	

	活动名称
	科普中国·百城千校万村行动——名医巡讲活动（市/县/院校）站
	联系电话
	

	通讯地址
	

	拟开展时间
	
	拟开展地点
	

	活动形式

（勾选拟举办的形式）
	科普讲座
	基层培训
	义诊

	拟开展活动介绍及计划（授课专家、资金支持、活动规模等）

	申报单位意见：                                                   

签章

年   月  日

	中华中医药学会中医药健康产学研

共同体专家委员会意见：

签章

年   月  日


备注：请将表格填好盖章后将pdf扫描版发至通知中的邮箱；如需举办基层培训活动并收取学员费用，请于活动介绍中标注。 



