南京中医药大学校内讲座申请素质拓展认证申请表
编号：
	讲座名称
	
	主办单位
	

	负责人姓名
	
	负责人学号
	

	负责人联系电话
	
	分管教师姓名
	

	分管教师
联系电话
	
	分管教师单位
及职务
	

	讲座时间
	
	讲座地点
	

	讲座面向范围
	
	讲座地点容量
	

	讲座简介
	讲座主题：

主讲人简介：

主持人：

	托管单位

意见
	负责人签字盖章

年    月    日

	校素质拓展中心意见
	负责人签字盖章

年    月    日


