南京中医药大学高水平学术会议经费资助申请表
	申报单位
	
	会议负责人
	
	联系方式
	

	会议名称
	
	会议类别
	国内/国际

	会议时间
	   年     月    日 至      月     日  ，会议全程共     天（开幕至结束）

	会议地点
	
	会议规模（人）
	

	主办单位
	
	承办单位
	

	会议主题：



	参会代表主要来源：



	主
要

嘉
宾
	姓名
	工作单位
	职务
	职称
	主要研究方向
	主要学术兼职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	会议总支出
（万元）
	
	申请资助额度
（万元）
	

	经费支出明细：



	主办（承办）单位意见（盖章）：
                                                  负责人签字：

    年    月    日


备注：本表A4纸正反打印。
