 附件2：
中医药健康巡讲活动总结表

单位：                 （盖章）
	市（县）级巡讲场次数：
	

	授课专家人次数（人次）：
	 （仅指专家人数，其他工作人员不需统计）

	讲座听众数（人）：
	

	发放宣传资料数（份）：
	

	宣传展板数（块）：
	

	媒体报道数：
	

	活动特色或亮点：
	

	网络讲座期数：
	

	电视讲座期数：
	

	附件材料（附后请打勾）：
	□文字总结  □图片资料  □宣传材料样例 

□听众签到表  □影音材料   □其他材料


负责人（签字）：                  填表时间：   年   月   日
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