丽水学院***学科学术讲座申请表
	主讲人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学历
	
	学位
	
	职称
	

	
	工作单位
	

	
	职务及社会兼职
	

	
	主要科
研成绩
	

	讲座题目
	

	举办地点
	
	举办时间
	

	参加对象
	
	预计参加人数
	

	申请人
	

	主讲内容
	

	学科负责人意见：
负责人签字：
 年   月   日
	二级学院意见：
负责人签字：
（公章）    年   月   日

	学科建设与研究生管理处负责人审批：
负责人签字：
（公章）   年   月   日
	宣传部负责人审批：
                      负责人签字：
                  （公章）  年   月   日


注：报销专家劳务费时请将专家讲学的照片打印并附在申请表后。该表一式四份，学科、学科建设与研究生管理处、宣传部、财务处各存一份。
