新乡医学院第二附属医院

学术交流审批表

申请部门：                              申请人： 

填表日期：            
	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
	男
	职称
	教授
	民族/国籍
	

	
	职务
	
	工作单位
	
	政治面貌
	

	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

见附页

	主持人
	
	活动负责人
	

	参加人员
	全体人员

	科研部审批
	
签字：            

日期：



	分管院领导审批
	
签字：            

日期：




	院院长审批
	签签字：            

日期：



	党

委党委书记审批
	签签字：            

日期：





注：请至少提前1周在科研部113房间报备。
