楚雄医药高等专科学校学术讲座（报告）审批备案表
类别：（   ）自然科学 / （  ）哲学社会科学                 年   月   日  
	主办单位
	

	讲座（报告）名称
	

	主讲人
	姓名：              职称/职务：            国籍：

	所在单位
	

	举办时间
	
	举办地点
	

	参加对象
	
	参加人数
	

	活动经办人
	
	联系电话
	

	报告内容简介
	

	主办单位

意见
	                             单位盖章：

负责人签字：     

 年     月    日                     

	学校党委

宣传部意见
	 单位盖章：

负责人签字：    

年     月    日

	学校党委领导

意见
	        签字：

                                         年     月    日


注：讲座（报告）前由主办单位办理审批程序。本表一式两份，主办单位和审批部门各执一份。

