川北医学院校外专家来校讲学申请表
	专家姓名
	
	性别
	
	国籍
	

	工作单位
	
	学科专业研究方向
	
	电话
	

	身份证号码
/护照
	
	银行
账号
	

	申请部门
	
	申请部门联系人
	
	联系人电话
	

	专家来校
讲学计划
	行程
	　

	
	经费预算
	　

	
	讲座题目
	　

	
	时间
	　

	
	地点
	　

	
	要求
	　

	专家简介
	






                                                   

	申请部门意见
	
                                                    
                                       （盖章）  年   月   日              

	科技管理部门意见
	
                                                        
                                                        
                                        （盖章）  年   月   日  

	学院领导意见
	

                                                年   月   日  
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