	天津中医药大学第二附属医院义诊讲座申请表

	申请日期
	
	申请部门
	

	申

请

内
容
	条幅

内容：
	1.

	
	
	2.

	
	
	3.

	
	悬挂位置：

	
	义诊内容：

	
	参加义诊专家简介（填写附表1）

	
	义诊举办时间：
	举办地点：

	
	讲座题目：

	
	讲座举办时间：
	举办地点：

	
	制作X展架：   是       否
	X展架数量：

	部门负责人意见
	签字：              

日期：              

	公关部审核意见
	签字：              

日期：              


	附表1
参加义诊专家简介

	姓名
	职称
	专业特长
	平日应诊时间
	平日应诊地点

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


