北京大学第六医院临床科室办会审批表
	会议有关情况

	时  间
	
	地  点
	

	负责人
	
	会议举办科室
	

	会议名称
	

	主要内容
	

	拟请报告人基本情况

	姓  名
	
	工作单位
	
	职称职务
	

	研究领域
	

	姓  名
	
	工作单位
	
	职称职务
	

	研究领域
	

	主管部门
意见
	部门负责人签字：                    
                                          年    月   日


注：此表审批后交会议室管理人员存留。
