附件
健康中国行动
2026国际植入前遗传学大会
暨第六届浦江生殖医学论坛学术交流项目
资助申请表
	会议名称
	2026国际植入前遗传学大会暨第六届浦江生殖医学论坛学术交流论坛

	会议时间
	2026年4月24日～27日
	会议地点
	上海世博中心

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	出生地及民族
	
	身份证号
	

	所在医院
	
	职称
	
	科室
	

	联系电话
	
	
	
	
	

	电子邮箱
	
	通讯地址
	

	本人参加学术会议的目的及预期效果
	

	本人郑重承诺： 
                                                                                                                                                                                           1、已明确且符合本项目申请要求，并已提供真实有效的个人信息；
2、遵守我国及当地法律法规及主办方相关管理规定；					
3、不要求额外行程； 					
4、按照主办方指定行程参会； 					
5、自行完成参会期间的请假事宜（向本人所在单位和所在部门申请及办理）；			
7、如有违反上述相关管理规定，由此产生的一切责任和费用均由本人承担。																			
申请人（签字）：
                                年   月   日

	申请人所在单位意见：   

本单位同意          科        医师（职称）           （申请人名字）参加于2026年4月24日到27日在中国上海举行的2026国际植入前遗传学大会暨第六届浦江生殖医学论坛学术交流论坛。 
                          
所在单位（盖章）：
                                年   月   日
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