附件2

天津医科大学临床医学院举办报告会、研讨会、讲座、论坛审批表

主办单位：                                   填表日期：   年   月   日

	主题
	

	拟请报告人（发言人）情况

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	国籍
	

	政治面貌
	
	民族
	
	职称
	
	职务
	

	工作单位
	

	研究方向
	

	报告会、研讨会、讲座、论坛有关情况

	时间
	
	场地名称
	
	联系人
	

	受众及规模
	

	主要内容
	

	主办单位

意见
	               签  字：          盖  章

                      年    月    日

	院长办公室党委办公室意见
	                签  字：          盖  章

                      年    月    日

	保卫处

意见
	                 签  字：          盖  章

                      年    月    日

	分管院领导意见
	年    月     日

	院长办公室党委办公室备案
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