附件2：
昆明市医学会学术活动申请计划表

	活动时间
	年   月   日至    年    月   日

	活动名称
	

	主办单位
	

	承办单位
	

	活动地点
	

	活动主要内容
	

	活动形式
	□线下+线上          □线下           □线上

	活动联系人
	
	联系电话
	

	继续教育项目（项目编号）
（没有填无）
	

	预计参会人数
	人
	活动经费来源
	

	活动预算

合计（      元）
	住宿费
	伙食费
	师资费
	交通费
	场地资料费

	
	
	
	
	
	

	活动服务机构（没有填无）
	

	专科分会主任委员签名
	


备注：同时上报1.学术活动通知；2.学术活动日程。

填报时间：   年    月    日


