广东茂名健康职业学院学术讲座申请表

申请部门（盖章）：          填报人：            申请时间：   年   月   日

	讲座基本信息

	主办单位
	
	协办单位
	

	讲座名称
	
	面向对象
	

	讲座主要内容
	

	讲座时间
	  年   月   日

    :    --    :    
	讲座地点
	

	主讲人个人信息

	姓名
	
	现工作单位
	

	职务/职称
	
	学历/学位
	

	来源地
	境内□            境外□

	简介
	

	审核意见

	申请部门负责人
	

	宣传部

（如有境外人员参加时）
	

	科研部
	

	科研部

分管副院长
	


注：1.此申请表一式三份，科研部、宣传部、申请部门各一份。

    2.随表附件：主讲人身份证明复印件；讲座内容及提纲。

