附件1：
安徽中医药高等专科学校教研讲座申请表
年    月    日
	讲座标题
	

	主 讲 人
	
	职   称
	

	所属系部
	
	所属教研室
	

	面向人群
	□教师     □学生
	预讲时间
	

	内容摘要：
主讲人（签名）：              年    月    日

	系部意见：
主任（签名）：     公章         年    月    日

	教务处意见：
                         处长（签名）：      公章      年    月    日


附件2：
**系（部）***学年第**学期教研讲座申请汇总表
	序号
	讲座名称
	主讲人
	时间
	承办部门
	面向群体

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


