沧州医学高等专科学校教师参加学术会议申请登记表
	参加会议前填写
	所在单位
	
	姓名
	
	学位
	

	
	职称
	
	职务
	
	电话
	

	
	会议时间
	
	会议地点
	
	预计经费
	

	
	会议名称
	

	
	主办、协办单位： 
	

	
	参会论文题目
	

	
	参会意义（可另附页）：



	
	所在单位

意见
	     签章：

 年   月   日
	教务处

意见                              
	     签章：

           年   月   日

	
	组织人事处

意见
	      签章：

           年   月   日
	学校意见
	       签章：

             年   月   日

	参加会议后填写
	会议情况（内容、形式、规模、主要专家、大会主题报告、大会专题报告等）（可另附页）： 


	
	本人在会议中的表现（以什么身份参会、大会是否发言、小组是否发言、反响如何等）（可另附页）：



	
	在校内一定范围报告学术会议情况，需提供相关文稿或照片等资料（可另附页）：



	
	实报经费：
	元
	其他说明
	


