附件二

	    分论坛（卫星会议）申请表     

	2018.3.18-3.20

	主办单位
	全国卫生产业企业管理协会医学检验产业分会

	协办单位             （申请单位）
	

	联系人
	
	手机
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	会议室基本需求信息

	会议日期
	  月      日
	会议人数
	             人

前三排课桌+剧院

	会议时间
	 上午                 下午 

	会议室优先考虑：□重庆国际博览中心    □悦来国际会议中心    □悦来温德姆酒店

	备注
	                                                       

	签字并盖章：
	
	填表日期：
	


注意事项：

1、请清晰准确填写以上表格，并将此页盖章扫描回复至组委会；
2、申报时间为2017年9月15日-2017年10月15日。   


