
附件一

设计艺术学院教师学术交流备案表

	姓  名
	
	出生年月
	
	职称
	
	研究方向
	

	会议主办单位
	
	会议主题
	

	外出日期
	自 20   年  月  日 至   年  月  日   共计   天
	人数总计
	

	预算经费
	

	与会议相关的研究基础和研究成果
	

	交流内容及任务
	

	本人联系电话： 

Email地址： 

20  年  月  日
	本单位经办人（如无，不填）： 

联系电话： 

20  年  月  日

	以 下 栏 目 由 备 案 单 位 填 写

	备

案

单

位

填

写
	所在系

                                     系（部）签字：              年    月    日

	
	所在学院

                              学院分管领导签字：                年    月    日




