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学术科〔20XX〕A/B00X号
关于召开昆明市医学会XX专科分会XX会议的通知（方正小标宋二号或20号，措辞可以变动，要求通顺简洁）
各位委员、各位同仁：

会议内容、目的、意义等。现将有关事项通知如下：

（所有正文用仿宋_GB2312，三号，行间距固定值28磅）

一、时间及地点（一级标题时，黑体三号）
（一）时间：XX年XX月XX日00:00—00:00。

（二）地点：XXXX几楼几号会议室XXX。
二、参会人员

昆明市医学会XX专科分会全体委员、各医疗机构从事XX专业的人员及相关专业医护人员。

三、会议费用及食宿安排
1.本次会议是否有培训费，是否统一安排餐食，住宿及交通费用是否自理。

2.住宿地址：

四、学分授予（若会议会授予学分则写上相关内容）

本学习班为国家级或省级或州市级继续医学教育项目【项目编号：20XX（X）XX】，拟招收学员XX人。

报名方式

请学员扫描下方二维码填写相关信息完成报名。

六、联系人及联系方式

学术管理科：刘镔萱15096632160 刘姣15096632160

            芶远波18587302284
分会会务组：XXX 电话号码
医学会财务室：杜老师  0871-63321468

附件：昆明市医学会XX专科分会XX会议日程  

                     昆明市医学会

                      202X年XX月XX日        
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