江苏科技大学学术专项活动审批表
	申请部门
	

	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	活动名称
	

	地点
	
	时间
	

	[bookmark: _GoBack]专家类型
	
	人数
	

	内容及议程安排： 










	经费预算
	


	部门意见
	

签名：       （盖章）
20    年   月   日

	分管校领导意见
	

签名：     
 20   年   月    日

	校长意见
	


签名：
                     20    年    月   日



