附件
[bookmark: _GoBack]世界卫生组织电影节活动推荐汇总表
              学会或医院（盖章）：
	序号
	视频名称
	申报人姓名
	申报人单位
	电子邮箱
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联系人：                           手机                     

备注：
1、此表发邮箱时请提交word版和PDF版各一份，便于我们汇总（PDF版需盖章）。
2、我会只接收各市护理学会及省管医院材料，不接收除此以外的个人、单位单独报送。

