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优秀医学科普单位（地方医学会）
申 报 表

	申报医学会：
	
	
	

	医学会会长或秘书长签字：
	
	
	

	联系人：
	
	
	

	通讯地址：
	
	
	

	邮政编码：
	
	电话：
	

	电子信箱：
	
	传真：
	


中华医学会 制

2010年  月   日
优秀医学科普单位（地方医学会）申报表

概述

	请将本医学会在《科普法》颁布以来的主要工作成绩和突出特点，用精练的文字概括描述，字数不得超过1500字



	类别
	评选条件
	2002-2009年

	
	
	

	科普

工作

及

活动


	科普工作纳入日常工作计划
	有  年有计划

	
	开展经常性的科普讲座、科普展览、科普宣传、科普志愿者下乡、义诊咨询等活动  
	共计   次

年均   次

	
	积极参加“西部行”、“科技活动周”、“全国科普日”等重大科普活动
	共计   次

年均   次

	
	科普工作有专人负责：      姓名       年龄    职称或职务

	申报意见
	                                        地方医学会（盖章）

                                        2010年  月   日     

	审批意见
	                                       中华医学会（盖章）

                                       2010年  月   日

	


