河南省豫健医学发展基金会
大河致远-河南省医疗卫生机构学术能力提升项目申请表
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	通讯地址
	
	邮编
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	手机
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	申请内容
	

	工作经历、成果、简介
	

	所在单位是否同意参与
	

	执业证明图片（含执业单位，医师/药师/护师）
	

	职称证明图片（中级及以上）
	

	拟参会学术活动官方通知/红头文件或官方通知网址
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