昆明医科大学

举办国际会议申报表

主办单位：                      
会议名称：                      

会议负责人：                    
举办地点：                      
举办时间：                      
对外合作交流处制

	会议名称
	中文
	

	
	外文
	

	会议主题
	中文
	

	
	外文
	

	会议主要内容
	包含会议背景、学术意义、讨论形式和日程等，可另附纸页

	举办日期
	
	会议地点
	

	主办单位

及介绍
	

	承办（或协办）单位及介绍
	

	会

议

规

模


	（中、外方参会人数及名单，可另附纸）

	是否邀请台湾代表参会
	  是  否
	如是，请附台湾参会代表简历和证件复印件

	是否获得国（境）外资助
	是  否
	如是，请注明境外资助机构名称和金额

	是否邀请校领导出席会议
	是  否
	如是，请附领导出席安排，如需讲话请附讲话稿

	是否邀请上级主管单位领导出席会议
	是  否
	如是，请附领导出席安排

	会

议

预

算
	可另附纸

	经

费

来

源


	会议专项经费   

科研经费    

项目经费    

4.其他          （请注明）

（须附经费管理部门审批意见）



	会议负责人：

联系电话：

 
	会议经办人：

联系电话：



	单位意见

党
	党委主要负责人签字：                行政主要负责人签字：

公章                                 公章

年   月   日                        年   月   日

	请示分管（或联系）校领导意见

                                                
	（直属附属医院无需填写此栏）

请示人签字：

                                                 年    月   日

	对外合作交流处

意见


	负责人签字：

公章

                                                年   月   日


