	会议承办单位（招生单位）申请表

	单位名称
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位负责人
	
	电话
	

	单位传真
	
	E-mail
	

	[bookmark: _GoBack]专业
	医学设备管理、医学设备维修、医学设备操作等系列课程

	单位简要
情况介绍
	

	最近三年
举办或承办过的医学类研讨会、培训班、论坛、展会等
	

	申报单位
	  
                                                      
                                        
（盖章）
                                       年    月    日

	协会批复
	 


（盖章）
                                       年    月    日



