  2024 年度分支机构学术活动计划申报表（如有多项学术活动，请分别填写本表）

	活动名称
	

	主办单位
	中国人工智能学会
	协办单位
	

	承办单位
	
	会议是否收费
	

	代表人数
	
	活动日期
	
	活动地点
	

	联 系 人
	
	电子信箱
	
	电话
	

	联系地址
	

	主要内容

及 目 的
	

	分支机构主任委员签字
	     年    月    日

	学会审批意见
	年    月    日




注：请各单位按照通知要求，提交该表格的签字电子文档。
活动方案
	一、会议背景
	

	二、组织架构
	主办单位：中国人工智能学会（如有其他请罗列）
承办单位：xxxxxxxxxx

协办单位：xxxxxxxxxx

	三、会议时间
	[image: image1.png]b EH






	四、会议地点及人数
	

	五、收费标准及方式
	大会收费与否请写明（收费方式参见“2”）

1、收费标准
2、缴费方式：银行汇款
（汇款时请备注会议名称+汇款人姓名）

收款账户户名：中国人工智能学会 

开户行：中国工商银行北京新街口支行

账号：0200002909200166203
支付宝收款名称：中国人工智能学会（汇款时请备注会议名称+汇款人姓名）

	六、活动流程安排
	请将活动的日程及拟邀请嘉宾名单详细说明
如有活动通知、日程安排表、签到表等，可下列“附件”或随方案一并上报

	七、上报学会信息
	活动召开前将阶段性材料同步报送学会，安排网站和官方微信进行会前宣传，活动结束后15天内将活动总结、新闻报道、活动照片或视频资料等影像及文字材料汇总报送学会存档。


xxxx专业/工作委员会

20xx年x月x日

