附件：
辽宁医药职业学院报告会 研讨会 讲座 
宣讲会审批表
	主办单位
	
	承办（协办）单位
	

	活动负责人
（联系电话）
	
	活动联系人
（联系电话）
	

	主讲人
（联系电话）
	
	主讲人单位
	

	政治面貌
	
	主讲人所在单位党组织意见

	


（签章） 年 月  日

	职务职称
	
	
	

	学科专业类别
	
	
	

	活动时间
	
	活动地点
	

	参加对象
	
	参加人数
	

	主讲题目
	

	主办单位意见
	（签章）   年   月   日

	党委工作部意见
	（签章）   年   月   日

	学院党委意见
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