附件
皖南医学院学术讲座审批表
主办单位：
	讲座时间
	
	讲座地点
	

	讲座对象
	
	受众人数
	

	报告人
	
	职务/职称
	

	报告人工作单位
	

	报告人简历
	

	讲座题目
	

	内容简介：（页面不够请另附页）

	主办单位 意见
	
负责人签字：         （盖章）
                              年   月   日

	校党委宣传部意见（限人文社科类讲座）
	外事处意见（限国外、境外人士讲座）

	

负责人签字：     （盖章）
                  年   月   日
	

负责人签字：         （盖章）
           年   月   日

	科研处意见
	分管校领导意见

	

负责人签字：     （盖章）
                  年   月   日
	

分管领导签字：   
                  年   月   日


[bookmark: _GoBack]填表人：                                    填表日期：
