齐齐哈尔医学院外请专家讲学审批表（一）

	外请专家简况

	姓   名
	
	性别
	
	国籍
	
	出生
年月
	

	从事专业
	
	专业技术职务
	
	任职时间
	

	学    位
	
	学历
	
	所学专业
	

	讲学题目
	

	主要简历及学术成就


	外请专家部门意见
	科研处意见
	宣传统战部意见
	学院意见

	负责人签章

公章：
年   月   日

	负责人签章

公章：
年   月   日

	负责人签章

公章：
年   月   日

	主管院领导签章：
年   月   日



注：此表一式三份，外请专家部门一份，科研处一份，宣传统战部一份。
齐齐哈尔医学院外请专家讲学审批表（二）
	外请专家简况

	姓   名
	
	性别
	
	国籍
	
	出生
年月
	

	从事专业
	
	专业技术职务
	
	任职时间
	

	学    位
	
	学历
	
	所学专业
	

	讲学题目
	

	主要简历及学术成就


	外请专家部门意见
	宣传统战部意见
	学院意见

	负责人签章：

      公章：
年   月   日
	负责人签章：

      公章：
年   月   日
	主管院领导签章：
年   月   日



注：此表一式两份，外请专家部门一份，宣传统战部一份。
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