山 西 医 科 大 学
青年教师国内学术交流活动申请表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	学历
	
	学位
	
	

	申请次数
	
	联系电话
	
	

	所在单位
	
	所在教研室
	
	

	专业技术

职务
	
	管理职务
	
	

	参加学术
活动名称
	

	活动时间
	年    月    日至      年    月    日

	活动地点
	

	申

请

参

加

学

术
活
动
简

况

	                        

	活
动
形

式
	录用论文题目：
交流形式：  
 专题讲座
       大会发言     
展板交流
其他：
                             

	预

算

经

费
	单位：（元人民币）
差旅费用：             会议注册费：            住宿费：

合计费用：

	教研室

（科、室）

意见
	签字：         公章：             年    月    日


	所

在
单

位
意

见
	签字：         公章：             年    月    日


	校
人
事
处
意

见
	签字：          公章：            年    月    日


	学

校

意
见
	 签字：         公章：             年    月    日


附件
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