第三届海峡两岸全科医学大会
讲者申请表
	基本信息

	姓名
	
	手机
	
	单位
	

	性别
	
	邮箱
	
	职务
	

	个人简介

	简介：
内容可包含
1） 社会兼职
2） 学术成就




	照片：
彩色近期免冠照片




	演讲题目
	

	[bookmark: _GoBack]演讲内容（概述）
	

	所在单位
推荐意见
	

	大会组委会学术委员会审批意见
	



大会组委会秘书处：
专家组联系人：徐瑶瑶   
手机：18310452600    电话：010-83116360
邮箱：cema_gp@163.com, cema_gp@126.com
