附件3： 

江苏省中医药、中西医结合、针灸学会学术会议计划申报表

                                        年    月    日填表

	学术会议名称
	

	申报专业委员会名称
	

	专业委员会主任委员
	

	时  间
	    年   月  ~  日
	地  点
	

	会  期
	     天
	参加人数
	      人

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	 

	征文内容：




注：本学术会议计划申报表用于省学会各专业委员会申报下一度学术交流会或年会计划；已经填报国家级或省级中医药继续教育项目的专业委员会，需同时填写报送此表。
