附件

长春大学旅游学院
哲学社会科学报告会、研讨会、讲座、论坛、沙龙申报表

	活动名称
	

	基本情况
	时间：                        地点： 
参加人员： 
报告（主讲）人姓名：          所在单位： 
主办单位：                    联系人及联系方式： 

承办单位：                    联系人及联系方式： 

举办单位责任人及联系方式：
跟听人员及联系方式：
主要内容： 



	主（承）办单位党组织或部门
意见
	由负责人签署明确意见并签名、盖章。
                                        （签名盖章） 

                                                年   月   日

	主（承）办单位主管校领导意见
	签署明确意见并签名、盖章。
                                        （签名盖章） 

                                                年   月   日

	国际交流处
意见
	如有境外人员参加，须经国际交流处签署意见、盖章。
                                        （签名盖章）

                                                 年   月   日

	党委宣传部

意见
	                      （签名盖章）

                                        年   月   日

	备注
	


说明：①此表一式两份；②“基本情况”栏可另附页。举办单位责任人为学校主（承）办单位党组织或部门负责人，由负责人指定一至两名跟听人员；③党委宣传部联系电话：89811211。
