
附件
[bookmark: _GoBack]新乡医学院三全学院举办形势报告会和哲学社会科学报告会、研讨会、讲座、论坛审批表
主办部门：            （公章）                       填表日期：
	主 题
	

	拟请报告人（发言人）情况

	姓 名
	
	性别
	
	民族（国籍）
	

	研究方向
	
	工作单位
	

	报告会、研讨会、讲座、论坛有关情况

	时间
	
	地点
	
	现场负责人及联系方式
	

	参加人员范围
	

	主要内容或基本观点
	（可另附页）

	主办单位意见
	

负责人签字：     （盖章）
      年   月   日
	主办单位党组织意见
	

负责人签字：   （盖章）
      年   月   日

	审核单位意见
	如本次活动涉及宗教、境外（含港、澳、台地区）学者、学生组织（学生会、学生社团等），需相关部门审批。

负责人签字：                      （公章）
    年      月      日

	
	
党委宣传部负责人签字：                 （公章）
               年      月      日

	分管院领导意见
	
签字：               年      月      日


（本表一式两份，主办单位和党委宣传部各存一份备案）
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