新乡医学院学术交流活动申请登记表

申请单位：                   
	学术报告举办时间
	

	学术报告举办地点
	

	拟邀请专家
	姓名
	
	性别
	
	职称
	

	
	职务
	
	工作单位
	

	学术报告题目

及内容简介
	

	邀请专家简介
	简要介绍邀请专家的教育经历、科研与学术工作经历等情况



	院（部）审核情况
	拟邀请专家学者及学术报告是否有违反宪法法律、危害国家安全、破坏民族团结、宣扬宗教迷信等内容。

	
	( 无
	( 有

	报告单位主管领导意见
	签字：                 院（部）（盖章）

       年   月   日

	科技处意见
	签字：                （盖章）

       年   月   日


