 忻州师范学院学术讲座备案登记表                 

	申请单位
	
	主讲人姓名
	
	是否硕导/博导
	

	主讲人职称、学历
	
	主讲人单位
	

	主讲人研究方向
	

	讲座题目
	

	预计讲座时间
	年   月   日   时   分   
	讲座地点
	

	申请单位签章：
年    月   日
	批准单位签章：
年   月   日


说明：每场讲座请留存2张现场电子版照片，在讲座结束后办理报销手续前发送至科研处邮箱：xzsykyc@163.com。
