附件：

三明医学科技职业学院举办学术活动审批表

申请时间：                        编号：               
	名    称
	

	拟举办时间
	
	拟举办地点
	

	拟邀请报告人
	
	参加人数
	

	主持人
	余辉文

	拟邀请报告人

情 况 简 介
	

	报告题目及

主要内容简介
	

	组织和举办单位

意见（盖章）
	                                年   月   日

	产学研意见

（盖章）
	                          年   月   日

	宣传统战部

审 批 意 见

（盖章）
	                          年    月   日

	分管领导审批
	                          年    月   日


