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“向阳而生”肿瘤患者教育项目
申请表

	姓名
	
	单位
	

	联系电话
	
	职称
	

	
本人已知晓并同意按所在单位要求完成参会报备审批手续，自愿申请参加“向阳而生”肿瘤患者教育项目项目，为加强肿瘤领域患者的疾病认知做出贡献。
签字：
       年    月    日
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