中华医学会第20次重症医学大会 资助参会
资助申请表

	中文姓名
	
	性别
	
	照片

	英文姓名
	
	民族
	
	

	出生年月日
	
	英语水平
	
	

	职务/职称
	
	其他外语水平
	/
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	护照号码
	/
	护照有效期
	/

	最高学历
	
	专业方向
	

	手机号码
	
	E-mail
	

	工作单位/医院级别
	

	联系地址
	

	会议时间
	2026年5月 28 日  〜   2026 年 5月 31日

	参会目的地
	西安

	参会目的
	

	教育简历
	

	工作简历 
	

	科研课题及论文
	

	申请人签字
及日期
	


