昆明医科大学

邀请国外专家开展线上学术交流活动

申报表

申报单位：                      
项目名称：                      
主办单位：                      
开展时间：                      
对外合作交流处制

	专家姓名

	
	性别
	
	出生日期
	  年   月 
	国籍


	

	证照类别
	
	证照号
	
	

	证照有效期
	  年       月        日至         年       月         日

	工作单位
	
	职务/职称
	

	线上交流时间
	  年       月        日至         年       月         日

	线上交流形式
	

	交

流

主

要

内

容


	

	必

要

性

和

预

期

成

效

	

	 单位意见
	     党委主要负责人签字：              行政主要负责人签字：

公章                               公章  
                                     年     月     日

	对外合作交流处意见
	主要负责人签字：

                              公章  
                                     年     月     日


附表：
参加交流教医护人员名单
	序号
	姓名
	性别
	单位
	职务/职称
	发言主题

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


参加交流学生名单
	序号
	姓名
	性别
	学号
	学院
	本科生/研究生
	专业
	发言主题

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


