川北医学院2011级研究生学位选修课讲座申报表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	专业技术职务
	

	所属部门
	
	学历
	
	学位
	

	联系电话
	办公室号码
	
	手机号
	
	V网号
	

	专业、研究方向
	

	讲座题目
	

	讲 座 内 容 简 介
	

	部 门 意 见
	部门负责人签字（盖章）：                 年     月     日


说明：申报2次以上（含2次）讲座的教师请单独填报每次讲座的申报表。
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