
附件1
福建中医药大学研究生参加学术活动登记表
	学号
	姓名
	专业
	导师

	
	
	
	

	学术活动名称：

	学术活动形式：□听学术讲座   □作学术报告（请打“√”选择）

	主讲人
	

	主办方
	

	承办方
	

	时间
	
	地点
	

	主要内容及个人收获：


研究生本人签字：
年   月   日

	院（部）审核意见：


                                 审核人签字：
院（部）盖章
年   月   日


注：1.本表请于参加学术活动后及时、认真填写，并与“研究生学术活动登记本”配套使用。
2.第一学年的第一学期由所在的学院（部）负责审核，其他学期由所在学院（医院）负责审核。
3.审核时，请一并附上相关证明材料。


