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	受理部门
	

	受理人
	

	收件日期
	

	项目编号
	






医学教育培训基金
境内参会资助申请书

项目名称：参加“2022年中国医师协会胸外科医师分会学术年会”慈善资助活动 
项目申请人：                                    
手     机：               电子邮箱：            
通讯地址：                                      
邮政编码：                                      
申请日期：              年    月    日          



北京医卫健康公益基金会
2018年编制
	

一、申请人基本信息

	姓    名
	
	出生年月
	
	性 别
	

	身份证件名称
	身份证
	证件号码
	

	学位
	
	职称
	

	工作单位
	

	所在部门
	
	职务
	

	执业范围
	
	执业证书编码
	

	电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	二、境内参会基本信息

	会议名称
	2022年中国医师协会胸外科医师分会学术年会

	会议主办单位
	中国医师协会、中国医师协会胸外科医师分会

	举办详细地点
	杭州良渚洲际酒店
	会议期限
	2023年3月31日～4月2日

	会议网址
	https://cloud.yiyum.com/?bust=1678867339829&sid=2911&mid=746&v=100

	申请人
参会身份
	大会主席□   分论坛主席□  特邀报告□  大会报告□   其他 √参会人员 
(请按邀请函件如实填写，与材料不符均不予受理)

	出发地点
	
	出发时间
	

	返回地点
	
	返回时间
	

	备注
	

	注：出发地点与返回地点均应当为申请人工作单位所在地，若出发地点和返回地点与申请人工作单位所在地不一致时，应据实填写，并在备注中写明原因。往返时间为会前24小时内、会后24小时内。

	提交论文题目
	无

	录用论文题目
	无

	三、会议描述
（会议主题、主要内容、层次、规模、涉及的学科领域等）

	由中国医师协会、中国医师协会胸外科医师分会主办，浙江大学医学院附属第一医院承办的“2022年中国医师协会胸外科医师分会学术年会”，因为疫情原因，延期至2023年3月31日～4月2日在杭州良渚洲际酒店以线上+线下的形式召开（详见附件一会议通知和附件二日程）。
中国医师协会胸外科医师分会已成为中国胸外科医师专属的、影响力最大、会员人数最多的行业组织，分会在加强人才培养、专业培训，学术交流，专家共识、指南的制定，以及维护医师权益等方面做了大量的工作，取得了显著的成效，为胸外科医师搭建了一个非常好的交流平台。每年一次的胸外年会已经成为行业内影响力最大的品牌性学术会议。


	四、申请理由
（从会议与本人临床、科研、教学等工作的关联性，说明参会目的、必要性、意义、预期效果）

	

	五、经费预算（含服务税费、人民币元）

	费用科目
	明细及数额
	说明

	会议注册费
	
	

	往返交通费
	
	

	住宿费
	
	

	餐费
	
	

	接送费
	
	

	
	
	

	
	
	

	合   计
	大写：                元（￥         .00）

	申请资助方式
	 (
√
)全额资助              
	部分资助

	申请资助金额
	大写：                元（￥         .00）

	请说明若获资助经费额不足以支付参会费用时，补足费用的来源：
 (
√
)科研经费     单位报销    个人自费     其他           

	六、关于委托会务代办服务及费用结算

	如贵基金会批准资助，本人将委托                          公司为本人提供相关会务服务，包括会议注册、往返交通、住宿安排及接待等，并委托其代为支付上述相关费用并与贵基金会办理费用结算。

	七、申请者承诺

	我保证本申请书内容的真实性。如果获得资助，我将严格遵守北京医卫健康公益基金会的有关规定，按照本申请书所述，本着专款专用、厉行节约和充分保障社会效益原则使用资助款项，切实完成好本次会议的参会工作，按时报送会议总结报告及相关材料。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。本人在参会往返及参会期间，因本人或他人的过错或者意外或者不可抗力等一切原因，可能引发的包括但不限于本人或他人的健康、生命、人身、财产以及政治、社会、法律、政策、纪律等方面的一切后果，均由本人承担。
               
申请人签字：
  
年    月    日

	八、审批意见

	北京医卫健康公益基金会意见：                                 
                         
年    月    日


附件：
1、申请资助参加会议的会议通知或者邀请函复印件一份。
 2 / 4

image1.png





±±¾©Ò½ÎÀ½¡¿µ¹«Òæ»ù½ð»á¡¶


¾³ÄÚ²Î»á


×ÊÖúÉêÇëÊé


¡·


 


 


 


1


 


/ 


2


 


 


 


 


 


 


Ò½Ñ§


½ÌÓýÅàÑµ


»ù½ð


 


¾³ÄÚ²Î»á


×ÊÖú


ÉêÇë


Êé


 


 


项目名称：


参加“


2


022


年中国医师协会胸外科医师分会学术年会”


慈善资助活动


 


 


项目申请人：


      


                              


 


手


     


机：


               


电子邮箱：


            


 


通讯地址：


       


                               


 


邮政编码：


     


                          


       


 


申请日期：


              


年


    


月


    


日


          


 


 


 


 


北京医卫健康公益基金会


 


201


8


年编制


 


受理部门


 


 


受理人


 


 


收件日期


 


 


项目编号


 


 




北京医卫健康公益基金会《 境内参会 资助申请书 》       1   /  2             医学 教育培训 基金   境内参会 资助 申请 书     项目名称： 参加“ 2 022 年中国医师协会胸外科医师分会学术年会” 慈善资助活动     项目申请人：                                         手       机：                 电子邮箱：                通讯地址：                                           邮政编码：                                            申请日期：                年      月      日                    北京医卫健康公益基金会   201 8 年编制  

受理部门   

受理人   

收件日期   

项目编号   

