温岭市第二人民医院
会议安排登记表

登记时间：               

	会议名称
	

	举办时间
	
	结束时间
	

	会议地点
	

	会议人数
	
	会议形式
	□教学  □座谈  □传达  □研讨

	会议主持
	
	主办部门
	

	领导邀请
	

	餐饮安排
	□否  □餐厅  □米兰  □其他：          
	就餐人数
	

	横幅背景
	□否  □横幅  □背景  □PPT
	水果拼盘
	□否  □需要：     份

	背景内容

（可附简图）
	

	台签
	□否  □需要，名单：                                        

                                                            

	欢迎牌
	□否  □需要，内容：                                        

                                                            

	电子屏幕
	□否  □需要，内容：                                        

                                                            

	设备安排
	□话筒：有线   个，无线   个，小蜜蜂   个   □白板   □电脑  

□投影仪：    台   □其他：                                  


注意事项：
1、 会议安排登记表主要是为了充分做好会议准备，请认真填写；

2、 “举办时间”与“结束时间”请务必填写至“分”；

3、 PPT内容请提前1天传至院办邮箱（wlsecondhospital@163.com）；

4、 主办部门请于会议开始前半小时检查会议场所，以确保会议成功举行。
