
新乡学院思想政治理论课教师参加学术会议申请表

	姓    名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	现承担课程
	

	学    历
学    位
	
	职称
	
	职务
	
	所在教研室
	

	会    议
名    称
	
	主办单位
	

	会    议
地    点
	
	会 议
时 间
	自      年     月     日
至      年     月     日

	提    交
论文名称
	

	费用
预算（元）
	会 务 费：

	所 在
单 位
意 见
	领导签字：
                    （公  章）                年    月    日



