附表：
遵义医科大学评审、讲座费审核备案表
	发起部门
	
	联系人及
联系电话
	

	评审(讲座)
时间
	
	评审(讲座)
地点
	

	评审(讲座)
内  容
	

	评审(讲座
)专家(签名)
	

	情况
记录
	　　　　　　　　　　　　　


	主管职能部门审核意见
	　　　　　　　　　　　　盖　章
　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	分管校领导
审核意见
	　　　　　　　　　　　　签　名
　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


