
	会议名称
	

	会议时间
	
	会议地点
	

	主办单位
	
	承办单位
	

	会议主题
	

	会议内容
	

	目的意义
	

	会议规模（附境外代表名单）
	

	经费来源
	
	收入合计
	

	使用预算
	
	支出合计
	

	联系人
	
	联系电话
	

	传真
	
	电子邮箱
	


上海中医药大学国际会议申请表

      申请部门（签章）：

申请日期：
请提前6个月将表格传真至国际交流处5132 2257，并联系5132 2256

