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	会议时间
	 年   月   日至  年    月   日

	主办单位
	                                        

	承办单位
	

	会议名称
	

	会议类型
	□分支机构学术年会  □专业论坛  □其它

	会议地点
	

	会议主题
（主要内容）
	

	参会人员
	

	会议形式
	□线下+线上，线下为主    □线下+线上，线上为主
  □线下                   □线上   

	联系人
	            
	联系手机
	

	联系邮箱
	

	国家级继续教育 I 类学分
（填写分数，没有填无）
	

	预计规模
	            人
	会议预算
	         万元

	填报单位（多个分支机构联合办会，1 个单位填报即可）
	

	会议服务机构（从学会会议服务商库内选择）
	

	申报单位（分支机构）负责人签名	
	



填报时间：           年    月    日

