华中科技大学同济医学院附属协和医院

学术活动备案表

	学术活动名称
	

	主办或承办单位
	

	举办时间
	
	举办地点
	

	学术活动级别
	
	出席人数
	

	活动联系人
	
	联系电话
	

	重要出席嘉宾

（姓名、单位）
	1.

2.

3.

4.

5.

	学术活动背景

（资料可另附）
	

	邀请出席的领导
	
	出席时间
	

	是否设展牌/海报
	
	是否需要科研处参加
	

	科室主任签字：                           年     月     日


注：

学术活动级别：国际、国内、省内

