基础医学院聘请国内（外）专家来校讲学申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	国  籍
	
	职  称
	
	证件号码
	

	现 任 职 单 位
	

	主要工作经历
	

	个人成绩简介
（包括承担课题、发表代表性论文、获得学术成果、学术任职等）


	

	专家在我校期间

日程安排
	

	讲学安排
（包括时间、
地点及题目）
	

	校内联系人
	
	联系电话
	

	学院意见
	负责人签字（单位公章）：
                       年    月    日


