齐齐哈尔医学院教师参加教材编写会议审批表

年
月
日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职务
	
	职称
	
	教龄
	

	所属部门
	
	办公电话
	

	
	
	手机
	

	拟编书目
	

	主编/副主编

/编者
	
	出版社
	

	预计出版时

间
	
	版次
	

	会议名称
	

	会议时间
	
	月
	日至
	月
	日
	
	
	

	会议地点
	

	交通费预算
	

	住宿费预算
	

	会务费预算
	

	会议费用合计
	

	教研室意见
	
	
	签字：
	
	
	盖章年
	月
	日

	二级学院意见
	
	
	签字：
	
	
	盖章年
	月
	日

	教务处意见
	
	
	签字：
	
	
	盖章年
	月
	日

	主管院长意见
	
	
	签字：
	
	
	年
	月
	日


注：此表一式两份，一份交主管院长签字，后自行保存作为报销凭证，一份交教务处留存。
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