附件2     
四川大学华西医院国际学术会议预报表

	申请人信息
	申请科室/部门
	 
	申请时间
	 

	
	院内经办人
	 
	联系电话
	 

	会

议

基

本

信

息

	会议名称
	中文名称： 

	
	
	英文名称： 

	
	会议简要内容
	

	
	会议形式
	 线上会议    线下会议    线上+线下会议

	
	会议地点
	 
	会议规模
（参会人数）
	 

	
	会议起止时间
	 

	
	会议经费来源
	□医院资金

	
	
	□科研项目经费
	项目名称：
	项目编号：

	
	
	□其他专项经费
	项目名称：
	项目编号：

	
	
	□专家自理

	
	
	□其他（请注明）： 

	
	主办单位
	 

	
	承办单位
	 

	
	拟邀请国（境）
外人员数量
	人
	港澳台
人员数量
	人
	国外人员数量
	人



