[bookmark: _Hlk43062863]北京融和医学发展基金会

北京融和医学发展基金会学术交流资助申请表

[bookmark: _Hlk221011881]第十五届亚太生殖医学大会（ASPIRE 2026）定于2026年5月7日至10日在中国北京国家会议中心举行。本届大会以“探索生殖医疗的丝绸之路”为主题，旨在传承古丝绸之路沟通多元文明、促进知识交流的精神，推动生殖医学领域的沟通与合作。2026年大会将呈现丰富的学术议程，特别增设咨询辅导与生殖护理等新兴领域的专题研讨环节早防早治、规范化治疗。大会还设置了多场专题分会、学术辩论、圆桌讨论、实操工作坊、自由发言及海报展示等丰富环节。
[bookmark: _Hlk221011953]为支持和推动我国医学临床研究与发展，提高临床医生的诊疗技术水平以及医学工作者获取国际前沿学术信息的机会，增进我国和国际医疗中心之间的合作与交流，促进我国医学学科与国际的同步发展，北京融和医学发展基金会组织专家学者参加“第十五届亚太生殖医学大会（ASPIRE 2026）” ，开展学术交流活动！ 所需会议注册费、交通费、住宿费及餐费等由北京融和医学发展基金会承担（不资助任何与本项目无关的费用）。
[bookmark: _Hlk208911307]请您填写附件《北京融和医学发展基金会学术交流资助申请表》，邮件至：
BDD2@rhmdf.org.cn

已确认项目信息如下：
1. 会议名称
第十五届亚太生殖医学大会（ASPIRE 2026）
2. 会议周期
2026年5月7日-2026年5月10日


北京融和医学发展基金会
2026年   月    日

北京融和医学发展基金会学术交流资助申请表

	项目名称
	第十五届亚太生殖医学大会（ASPIRE 2026）

	姓名
	
	单位
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	科室
	
	职务/职称
	

	简述在医学领域相关研究和实践经验
	





	申请人承诺：
保证所填内容的真实性。本人本次参加第十五届亚太生殖医学大会（ASPIRE 2026），不涉及旅游等其他与会议无关事宜。在本项目执行中严格遵守国家有关法律、法规，遵守北京融和医学发展基金会有关规定，按本项目的计划执行学术交流活动，接受基金会的监督和检查。


                                                         签字：
                                                         年     月    日

	我单位对于______的参会申请以及大会实际开展情况进行了了解和核实。同意其参加第十五届亚太生殖医学大会（ASPIRE 2026）。


                                                         所在单位（盖章）
                                                    年     月     日



