昆明医科大学

教师参加国（境）外机构线上学术交流活动
审批表

申报单位：                   
项目名称：                   
主办单位：                   
参加时间：                   
对外合作交流处制
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	参加的
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	所在单位意见: 
党委负责人签字：                   行政负责人签字：

公章                                 公章

年   月   日

	分管（或联系）校领导意见：

（直属附属医院无需填写此栏）

                                               校领导签字：

                                                 年    月   日

	对外合作交流处意见：

负责人签字：

公章

                                                年   月   日


