附件4
湖南航天医院邀请院外医学专家来院讲学申请表
	申请部门
	科
	申请日期
	20  年    月    日     时    分

	专家姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	
	职称
	

	工作单位
	
	职务
	
	政治
面貌
	

	到访专家学术背景简介：（简历、学术研究方向、学术成果等）





	讲学主题
	

	讲学时间
	20  年 月 日  午  ：
	讲学地点
	□    科示教室；□第     会议室；
□ 院多功能厅； □其他：

	培训重要性及范围
	重要性：  □一般；  □重要；  □非常重要
培训范围：□本专科；□多学科；□全院
	预计总费用
	         元              

	参加人员
范围、数量
	院内：
院外：  

	会务准备
需    求
	□讲台（站、坐） □台签  □海报   张，易拉宝   个，摆放地点：                 
□无线麦克风     □音响  □投影    □激光笔、   □电脑，操作系统：                    
□会议通知（PDF版） □签到表  □茶水  □会场卫生 □桌椅摆放
其他：

	申请部门
承    诺
	我代表申请部门承诺，邀请院外专家来院讲学继续医学教育项目由本人及所在科室为主负责举办，为纯学术交流，讲学内容完全合法合规，授课专家品德良好，若有违反所产生的一切后果由本人负责。
负责人签字：       （公章）       年   月   日

	科 教 部
意    见
	同意□。    不同意□，原因：
讲学课件审稿：合格□，不合格□（有明显广告、恶意、违规、违法、反动等内容）
负责人签字：       （公章）       年   月   日

	主管院长
意    见
	同意□。    不同意□，原因：
签字：                       年   月   日


说明：1.此表由申请承办科室在专家讲学前至少7天如实填写后报科教部。2.承办科室须组织会务小组负责会务期间有关工作活动，院内相关职能部门予以必要的配合。院长办公会确定的重大学术会议，需主管领导牵头组织筹备委员会，确保活动顺利。3.活动结束后，申请部门撰写总结反馈，并附相关活动资料、电子版交科教部存档。4.活动经费预算需承办科室按规定提前申请，活动结束后由承办负责人按规定报帐。
