
新乡医学院三全学院讲座费、评审费、辅导费

申领表

	专

家

基

本

情

况
	姓  名
	
	单   位
	

	
	学术头衔
	
	行政职务
	

	
	联系方式
	电话
	
	手  机
	

	
	
	E-mail
	

	类别
	□讲座类         □评审类       □辅导类

	是否聘任
	   □是               □否   

	基

本

情

况
	主题
	

	
	时间
	
	邀请部门
	

	
	面向对象
	
	经办人签字
	

	具体

情况说明
	部门主管签字：

部门盖章：

	经

费
	类别
	金额（元）
	领款人签名

	
	酬金
	
	

	审

核
	业务主管部门意见
	人力资源部意见
	业务主管院领导意见

	
	
	□申请费用符合文件规定

□申请费用不符合文件规定，需至院长审批。

审核：    主任：
	

	主管人力

院领导签字
	
	院长签字
	

	财务部签字：


备注：1.须附部门主管签字和盖章的专家简介1份，说明学历、职称、工作经历、荣誉等情况，交人力资源部

留存。各类辅导类、外宣邀请专家记者工作需另附经部门主管和主管院领导签字的具体计划。

      2.本表需在申请活动时一并签批。
- 8 -
- 7 -  

