福建中医药大学素质教育讲座申请表
	单  位
	
	申 请 人
	

	
	
	联系电话
	

	时  间
	日  期
	星期
	具体时段
	地点（教室）

	
	
	
	
	

	讲座名称
	

	主讲人
简介
	

	讲座内容


	

	参加对象
	
	预计参加人数
	
	申请学分票数量
	

	承办单位
意见
	负责人（签章）：
年    月     日

	教务科
意见
	签名： 

年    月    日


备注：请承办单位负责现场拍照和收集讲座课件，送教务科备案。
