南方医科大学举办国际学术会议申请审批表
	主办或承办单位
	

	会议名称
	中文
	

	
	英文
	

	会议负责人姓名
	
	联系电话
	

	会  期
	20   年  月  日－ 20   年  月   日
	会议地点
	

	会议规模
（预计）
	与会代表总数： 名，其中国外代表： 名，港澳地区代表： 名，台湾地区代表： 名，
总计    国家。

	经费预算

及来源
	

	如为系列学术会议，简要说明前几届会议情况及所取得的成果：（可附纸说明）


	申办理

由说明
	（请说明召开会议理由及意义、举办会议的能力及条件、会议内容及日程和会议筹备情况等，可附纸说明）
主（承）办单位负责人签字：              20   年  月   日 （公章）

	会签单位意    见
	负责人：                20   年  月  日（公章）

	财务部门意    见
	（需要使用校内经费时填写）
负责人：                20   年  月  日（公章）

	国际交流与合作处
意  见
	负责人：                20   年  月  日（公章）


