
山东第二医科大学讲座、报告、论坛举办申请表

填报单位（盖章）         　　　 填报人：           填表日期： 

	题  目
	

	承办单位
	

	主讲人

姓  名
	
	工作单位
	
	职称/

职务
	
	联系电话
	

	主持人
	 
	举办时间
	 
	举办地点
	
	听众对象及人数
	 

	讲座（报告、论坛）类别
	 
	讲座（报告、论坛）语言
	 
	是否有安全预案
	 

	主讲人主要简介、学术成就
	

	讲座（报告、论坛）主要内容、意义
	 

	申请单位

意见
	（盖章）

主要负责人签字：               年    月    日

	职能部门
意见
	（盖章）

       主要负责人签字：               年    月    日

	党委宣传部意见
	                 签字：               年    月    日


备注：1、“类别”指校级或院级。申请单位至少提前3日将专家简介、讲座PPT等材料交教务处、宣传部备案。

2、此表一式三份，申请单位、教务处、宣传部各留存一份存档备查。
