福建江夏学院学术会议审批表

举办单位：                    负责人：                  经办人：
	会议名称
	　

	会议时间
	       年    月    日至      年    月    日

	
	报到时间：    月    日，   离开时间：    月    日

	会议地点
	　

	参会人数
	总数     人
	参会代表    人，其中本地代表    人

	
	
	工作人员    人，其中驻会工作人员    人

	会议类别
	□国际   □全国   □省级   □校级

	会议意义、主题、

具备条件与简要内容
	（可另附纸）　

	会议拟特邀专家

（注姓名、单位、

职务或职称）
	（可另附纸）

	校内举办单位意见
	责任人签字               盖章          年    月    日

	职能部门意见

（科学研究类由科研处填写，教育教学研究类由教务处填写）
	责任人签字               盖章          年    月    日

	国际合作处意见

（涉外类）
	责任人签字               盖章          年    月    日

	宣传部意见

（哲学社会科学类）
	责任人签字               盖章          年    月    日

	校领导意见
	校领导签字                             年    月    日


备注：举办单位、相关职能部门各留存1份。
