附件1：             
 2014年自贡市医学会专委会年报表
专委会名称：




      
填表人：


      
           填报时间：    年   月
 日
	主委姓名：
	联系电话
	办






手机：

	秘书姓名：
	联系电话
	办






手机：

	学术会议
	专题讲座
	下基层讲学指导
	科普活动

	次数
	人数
	次数
	人数
	次数
	人数
	次数
	人数

	
	
	
	
	
	
	
	

	会议(或活动)名称
	项目编号
	时间
	地点
	参会人数
	讲授专题内容
	主讲人
	单位
	职称

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2：



2015年自贡市医学会专委会活动计划表
专委会名称：








填表人：





填报时间：
        年    月    日
	项目编号
	会议（或活动）名称
	主讲人
	时间
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


