                      CSCO继续教育项目申请表

                                   (继)字    年第   号  

	继教项目名称
	□CSCO临床肿瘤规范化诊治学习班

□CSCO专题学术研讨会

	申请单位(承办方)
	
	  申请人
	

	
	
	
	

	拟举办时间
	
	拟举办地点
	

	团体会员(协办 方)/项目负责人
	

	
	

	
	

	活动形式
	

	计划规模
	   

	预算及计划


	

	主题及拟邀请讲者

	

	承办方/协办方（盖章）：                      

                                         签名                   年   月   日

                                         签名                   年   月   日

	继续教育部意见：      
                                         签名                   年   月   日

	秘书长意见：

                                         签名                   年   月   日


