
附件
分会场设立申请表

分支机构名称：

	分会场名称
	

	预计参会人数
	

	负责人／联系方式
	

	联系人／联系方式
	

	是否联合承办
	□是         □否

	联合承办分会名称（2-3个分会）
	

	
	

	会议主题
	


备注：请于4月30日前发回学会邮箱：gdsbme@163.com
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