
上海市抗癌协会

学术会议申请表

	专业委员会
	名称
	

	
	负责人签字
	
	联系方式
	
	专委会职务
	

	
	经办人签字
	
	联系方式
	
	邮箱
	

	会议名称
	

	协会定位
	□唯一主办    □联合主办（市内会议必须第一主办）    
其他联合主办单位： 

	举办日期
	
	申请日期
	 

	举办地点
	

	举办形式
	□线上     □线下     □线上结合线下

	参会人员
	会议总人数：         （线上加线下）
	讲者人数
	

	
	线上参会总人数：           （去重）
	线下参会人数
	

	
	外宾国别及人数
	
	港澳台地区人数
	
	院士人数
	

	会议类型
	□国际性   □全国性   □区域性   □地区性  □港澳台 
□青年学术活动    □年会
□培训   □论坛   □研讨会   □继续教育    □其他

	继续教育学分
	□I类   □II类   □III类   (    )分    □ 无

	会议简介
（200字以上）
	

	会务需求
	□无需  
□协会供应商库内遴选（≤50万）       
	□公开招标（≥50万）                             

	项目
预算
（元）
	培
训
费
用
	线下
	场租
	
	非五星；注明场地大小

	
	
	
	住宿费用
	              
	标准: ≤340元/人/天

	
	
	
	工作人员劳务费
	（
	标准: 工作日≤200/人/天，周末≤300/人/天

	
	
	
	伙食费
	
	标准：≤130元/人/天

	
	
	
	其他
	
	

	
	
	线上
	小计
	
	线上≤80元/人/天
（无住宿、餐饮）

	
	
	合计
	
	线下：≤550元/人/天
线上: ≤80元/人/天

	
	
	
	其中支付会务公司费用
	


	
	讲
者
费
用
	讲课费
	
	1.副高≤500元/人/课时;
2.正高≤1000元/人/课时;
3.院士、全国知名专家≤1500元/人/课时

	
	
	住宿费
	
	（标准: ≤340元/人/天）

	
	
	伙食费
	
	（标准：≤130元/人/天）

	
	
	讲者交通费
	
	（标准：机票限经济舱，火车票限二等座）

	
	
	合计
	

	
	总预算费用
	

	专委会意见

	 意见：

主任委员签字：

  年  月  日
	专委会盖章 

 年  月  日

	协会审核
	秘书长意见：
签字：
 日期：
	理事长审核意见：
签字：
日期：

	
	财务审核意见：
签字：

            日期：
	

	备注
	


上海市抗癌协会
学术会议总结报告

	专业委员会
	

	会议名称
	

	会议时间
	
	会议地点
	

	参会人员
	会议总人数：         （线上加线下）
	讲者人数

	
	线上参会总人数：           （去重）
	线下参会人数

	
	外宾国别及人数：

	港澳台地区人数：

	院士人数：


	会议成果
	论文交流数
	其中境外论文数： 

	
	论文集制作
	□有   □无

	学术会议

总结

（500字以上，并请附会议照片、签到单复印件、日程及通知等）
	

	报告人签字
	
	报告日期
	

	发起人签字
	

	备 注
	


附件1：会议照片（会场全场、会议主背景墙、讲者等；线上会议请附所有讲者在线截屏）
附件2：会议签到（含会议名称、姓名、单位、联系方式等；线上会议需导出在线平台后台数据，并统计、盖章、会议负责人签字）
附件3：会议日程（终版签字）及会议通知
附件4：疫情期间提交：
1.《健康承诺书》《健康监测表》；
2.工作人员疫苗接种情况及7天内核酸检测结果记录(截屏即可)，负责人签字，公司盖章;

3.防疫工作布置及现场执行照片
4.《防控新冠消毒防护用品清单》及防护用品使用记录
5.卫生间，电梯消毒记录表

附件5：其他如会议论文集等（如有，请提供封面及目录的高清扫描页）

