中华医学会第二十三次内分泌学学术会议参会资助项目
参会报名
	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	执业单位
	
	科室
	

	职称
	
	邮箱
	

	单位意见：
[bookmark: _GoBack]（盖章）

	申请人承诺：
1.我已获得执业单位的批准，参加此次项目；
2.如无紧急公务，我将全程参加本次会议；
3.保证所填内容的真实性。在 中华医学会第二十三次内分泌学学术会议参会资助项目 过程中严格遵守国家及目标国家地区有关法律、法规，遵守上海馨心医学科技发展基金会有关规定。按本项目的计划如期参与学术交流活动。接受基金会的检查和监督。
                                  
申请人签名：              
                                             年    月    日



