附件2
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _GoBack]第五届全国说医解药科普大赛
分赛区承办申请表

	单位名称
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	申报单位简介
（200字以内）
	

	申报单位意见
	
（盖章）
年  月  日

	省级中医药主管
部门推荐意见
	
（盖章）
年  月  日

	备注：承办单位申请通过后，具体承办事宜由联系人电话/微信通知
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