鞍山师范学院专家学术讲座审批表
	姓名
	
	性别
	
	学历与学位
	

	职称
	
	职务
	
	所在单位
	

	学科
	
	研究方向
	

	专
家
简
介
	（包括学术影响、主要研究成果）





	讲
座
主
要
内
容
	（包括讲座背景、目的）









	讲
座
时
间
地
点
	


学科责任教授签字：
                                          年   月   日

	以上由各系部填写

	系部
意见
	

系（部）主任签字：
年  月  日   公章
	科技处意见
	讲座课时费为：      元

处长签字：
年  月  日  公章

	主管院长意见
	

主管院长签字：
年    月    日



