


附件2
     北京药学会       年度新增活动申请单
	机构名称
	                     专委会/区域会员服务中心



	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目联系人
	
	联系电话
	

	申报活动概况

	项目名称
	 

	项目时间
	 

	项目简介
	（包括内容、时间、地点、规模、日程、预算等）


	经费筹措
	机构自筹
	（填写合作单位全称及联系人、联系电话）

	
	�理事会统筹
	

	机构负责人意见
	

     负责人签名              
日期：    年    月    日

	工作委员会
意见
	

        主委签名              
   日期：    年    月    日

	秘书处
任务分配
	（指派负责该项项目对接与管理的部门）

副秘书长签名           
日期：    年    月    日






