景德镇学院审核评估与专业认证辅导讲座审批表
                    填表日期：     年    月   日

	主办单位
	
	协办单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	举办时间
	
	举办地点
	

	讲座等

活动类别
	□师范类专业认证

□工程教育专业认证
□审核评估
	具体

项目
	□讲座

□论坛
□其他（请注明）

	主讲专家
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	职务
	

	专家类别
	
	职称
	

	政治面貌
	
	民族
	

	拟讲授题目
	

	参加对象
	
	人数
	

	酬金标准
	
	酬金合计
	元

	本人承诺严格监督主讲人遵守景德镇学院讲座、活动等相关管理制度，自觉接受学校监督，不在讲座、活动等过程中发表违背宪法及相关法律规定的不当言论。

主办单位联系人签名：

	主讲人简介：


	主讲内容（演讲PPT或提纲请附此表后）：

	主办单位意见：               

负责人（签名）：              单位（盖章）           年   月   日             

	质评处审批意见：

负责人（签名）：              单位（盖章）           年   月   日    

	宣传部审批意见：

负责人（签字）：              单位（盖章）           年   月   日    


此表一式三份，主办单位、质评处及宣传部各一份。 
