附件3：
吉林省中医药科普基地申报表
	申报单位名称
	

	单 位 负 责 人
	

	联 系 电 话
	

	电 子 邮 箱
	

	申 报 日 期
	


二○   年  月
	一、基本信息

	申报单位名称
	

	法定代表人
	
	职务
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	项目联系人
	
	职务
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	单位地址
	

	二、申报条件（申报单位基本情况、组织结构、场所、规划等内容）

	

	三、已开展或拟开展中医药科普活动主要内容

	

	四、创新及特色

	


（可另附页）

五、审批意见
	申报单位意见
	法定代表人（签章）：
                           单位盖章：

    年    月    日

	评审专家意见
	评审专家签字： 

     年    月    日

	吉林省中医药学会意见
	领导签字：
                          单位盖章：

                                      年    月    日


