南京中医药大学中医学院参加学术会议申请表
	姓    名
	
	性 别
	
	年龄
	
	来校年月
	

	职称/职务
	
	所属教研室
	

	现  任  教

课        程
	

	现所属学科及专业
	

	拟参加学术会议名称
	

	学术会议主办单位
	
	拟参会日期
	

	学术会议举办地点
	

	会议收录学术论文题目
	

	会议报告/壁报等题目
	

	本年度参加学术会议情况（日期及会议名称）
	

	申请参会理由及必要性
	

	申请学院资助预算（交通费、会务费、住宿费等总合）
	

	本人签名
	
	日期
	
	联系电话
	

	教

研

室

意

见
	签名：

日期：
	学

院

意

见
                                                            
	签名：

日期：


