浙江省计算机学会专委会会议申请表

年   月   日

	会议/活动名称
	中文：

英文：

	
	简称：
	网址：

	会议/活动拟定
	时间：
	举办地点：
	预计规模（人数）：

	
	是否系列会议/活动：□是    □否        频率：

	
	会议类型：□ 国际学术会议 □国内学术会议 □研讨会 □论坛

	主办单位
	全称：

	
	是否有联合主办：□有   □无      全称：

	承办单位
	全称：

	
	所在地址：
	邮编
	

	
	单位性质：□企业 □事业单位 □社团 □其他
	法定代表人
	

	承办单位

联系人
	姓名：
	电话：
	手机：

	
	Email：
	是否CCF会员：  □是   □否

	
	职称：
	现任职于
	
	职务
	

	协办单位
	全称：

	
	联系人姓名：
	电话：

	举办会议的理由（限300字）：

	承办单位简介及承办能力案例(限450字，如不够，可附另页说明)：

	会议的经费投入或融资方案（完整的预算平衡表以附件形式给出）：

	其他资源：

	我专委向ZCF提出申请举办此会。

            专委盖章                   专委主任签字                       年   月   日




注：所填项目完整方被受理，详细承办方案可作为附件给出。本表电子版发送至秘书处邮箱（zjcia@zju.edu.cn）
