附件

中华中医药学会

中医药文化互动体验活动
申 报 书
活  动  名  称________________________________

申  报  单  位________________________________

项 目 负 责 人________________________________

填  表  日  期________________________________

中华中医药学会
	活动名称
	

	申报单位信息
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	负责人

	姓名
	
	性别
	

	
	出生日期
	
	职称
	

	
	联系电话
	
	联系邮箱
	

	一、既往工作基础

	（既往相关工作，不超过800字）


	二、活动基本情况介绍

	活动主题

活动内容

（三）活动成效（包括参与活动的人次，社会推广成效等）（不超过1000字）



三、团队成员情况
	姓  名
	性别
	年龄
	职务
（职称）
	单位
（部门）
	项目分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


四、审核意见
	申报单位意见
	 单位（公章）            单位法人（签章）    

                          年    月    日



	联合申报单位意见
	单位（公章）            单位（公章）     

单位（公章）            单位（公章）    
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