专委会接受赞助申请审批表

	专业委员会名称
	

	赞助事由说明
	

	序号
	赞助企业名称
	金额（元）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	专业

委员会

意见
	主任委员签字：                  公章（专委会）：

                                      年    月    日

	安徽省

药学会

意见
	理事长（法人代表）签字：        公章（省学会）：

                                       年    月   日

	附件（相关证明）
	


备注：1.本表由各专委会报省药学会审核;

2.企业需要开具相关证明由各专委会审核后报省药学会；

3.请同时报送预算申报表，预算标准按照安徽省财政厅相关财务制度执行，由省药学会按照预算申报核定赞助金额。若赞助款非会议、培训用，请报送款项用途说明（主任委员签字，并加盖公章）。
