                    CCF启智会申请表             年   月   日

	会议名称/主题
	

	会议拟定
	举办日期：   月  日至    月   日       共计（   ）天
	举办地点：

	
	参会人数（要求须全程参与）：

	发起人1
	姓名：
	CCF会员号：
	出生年月：

	
	单位、职称（职务）：


	
	个人专业经历简介（含研究方向，限150字）：



	发起人2
	姓名：
	CCF会员号：
	出生年月：

	
	单位、职称（职务）：


	
	个人专业经历简介（含研究方向，限150字）：



	本次研讨议题、意义（限300字）：

	特邀专家简介(除发起人以外的全部参会者)：

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

......

	CCF遴选小组意见：

                                                                     年   月   日




注：所填项目完整方被受理。表格发送tc@ccf.org.cn

