附件二
2024年湖南省药学会             专业委员会学术活动计划申报表
填报人：              联系方式：                      填报日期：        年   月   日
一、专业委员会主办的学术活动（即湖南省药学会各专业委员会主办的学术活动，学术年会要求独立举办）
	会议名称
	地点
	月份
	会议规模（人）
	负责人
	备注
（如有承办单位，请在此栏注明）

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　


二、专业委员会承办的学术活动（即由湖南省药学会各专业委员会承办的全国性或区域性会议）
	主办单位
	会议名称
	地点
	月份
	会议规模（人）
	负责人
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


三、专业委员会组织开展的支援基层活动
	活动名称
	地点
	月份
	类型（√）
	负责人
	备注

	
	
	
	讲座
	带教
	义诊
	查房
	病例
讨论
	手术
	赠送

资料
	其他
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：
1、根据湖南省药学会有关管理规定，只有经计划申报并经湖南省药学会常务理事会审批通过的学术会议，才能以“湖南省药学会**专业委员会”或“湖南省药学会**专业委员会*名义召开。
2、学术会议计划申请表格的项目要求填写完整、明确。
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