中国科学技术大学第三届临床医学夏令营

学科报告、特色活动报名表

	学科/教研室名称
	

	报名项目
	(学科报告         (特色活动


一、学科报告
	报告人
	
	联系方式
	


二、特色活动

	负责人
	
	联系方式
	

	参与人员：

	活动名称：

	活动时长
	
	活动场地
	

	活动详细方案：


	活动特色：




学科/教研室负责人签字：              
年    月    日
