附件3

武汉市第四届学术年会院士沙龙申报表

单位名称（盖章）                               填表日期2010年  月  日

	联系人
	
	电  话
	
	传  真
	

	手  机
	
	E-mail
	

	院

士

沙

龙
	主  题
	

	
	主  办

承  办

协办单位
	

	
	活动时间
	
	地 点
	
	人 数
	

	备

注
	


注：1、请将表中信息填写完整；

    2、如有工作建议，请在备注中说明；

3、请于6月20日前将此表报送至市科协学会部。

