CCF TC活动调整/取消申请表
专委名称：  
	活动名称
	

	活动编号
	

	申请事项
	  □ 时间更改   □ 取消会议

	调整后时间
	

	调整/取消原因：


	专委主任（签字）：
                             年     月    日

	专委工委主任审核意见：
签名：     

年     月    日


仅限本页，无需另附。本表电子版E-mail至tc@ccf.org.cn 
