                                                 编  号：

长 春 工 程 学 院

参 加 学 术 会 议 申 请 表

	申请人
	
	单位(部门)
	

	学术会议名称
	

	主办单位
	

	会议地点
	
	会议性质
	

	会议论文
	□无论文          □一般交流          □大会发言  

□入选论文集      □大会发言并入选论文集

	会议主要内容：

	经费预算：

	申请单位负责人意见：

签 字：                                          年   月   日

	主管部门意见：

签 字：                                           年   月   日

	主管校领导批示：

签 字：                                            年   月   日


注：提交此申请时同时提交会议通知。
PAGE  

