山西医科大学汾阳学院
[bookmark: _GoBack]报告会、研讨会、讲座、论坛等活动审批表
                     填报时间：   年   月   日
	活动名称
	

	类别
	□哲学社会科学类   自然科学类   教育教学类   其他

	主办单位
	  
	联系人
	
	联系方式
	

	活动时间
	
	活动地点
	
	参加人员
	

	主讲人
基本情况
	


（可另附页）

	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

	初审单位
审核意见
	
                  

                负责人签字：（盖章）
                                   年   月   日

	分管校领导审核意见
	

                 
                            分管校领导签字：（盖章）        
                                   年   月   日

	党委宣传部审核意见
	


                   负责人签字：（盖章）
                                   年   月   日

	备注
	



注：本表一式三份，主办单位、初审单位、党委宣传部各一份。
