附件一
上海健康医学院
专家讲座与项目评审备案表
(教学类、学术类)
讲座（评审）名称：________________________________
讲座（评审）类别：□教学类 □学术类□其他
讲座（评审）地点：___________________________________
讲座（评审）时间：20   年   月   日--月日，共   天
人数：共 人，其中校外专家 人，校内专家       人
讲座（评审）费标准：校外专家      元/人天  
校内专家      元/人天
专家姓名：                         

专家国籍：□中国（○大陆    ○港澳台）  □外籍           
申请系部（部门）:            （盖章）
负责人签字 ：     年    月    日
职能部门审批意见：          （盖章）
负责人签字 ：     年    月    日
注：教学类由教务处备案，学术类由科技处备案。
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