中国全科医学发展成就展
--庆祝中华医学会全科医学分会成立30周年

申报书
	申报单位
	请按照单位医疗机构许可证/组织机构证/营业执照上名称填写                              

	单位地址
	

	申报展览区域
	(各省市自治区全科医学发展展览     (各省市基层卫生事业特色发展

(高校全科医学发展                 (综合医院全科医学发展

(基层医疗卫生机构发展             (全科医学期刊发展

(全科医学/基层卫生有关的产业发展展览

	申报单位负责人

	姓  名
	
	性  别
	
	职  务
	

	职  称
	
	手  机
	

	电  话
	
	邮  箱
	

	展览具体对接联系人

	姓  名
	
	性  别
	                
	职  务
	

	职  称
	
	手  机
	

	电  话
	
	邮  箱
	

	申报单位基本情况和简介
	

	拟展览

主要内容
	

	展览内容特色优势
	

	申报单位

意见
	盖章

日期

	组委会

意见
	盖章

日期


