南京医科大学康达学院教师参加学术会议资助申请表
	姓    名
	
	所在系（部）
	

	会议名称
	

	会议时间
	
	会议地点
	

	是否大会发言
	□大会报告　 □分会报告　 □小组发言　 □其他     ________

	联系电话
	
	申请日期
	

	会议简要介绍
	

	经费预算
	项 目
	金额（元）
	计算理由

	
	会议注册费
	
	

	
	往返旅费
	
	

	
	住 宿 费
	
	

	
	其它费用
	
	

	
	合计（元）
	

	系（部）意见
	                                       系（部）负责人签名（公章）：

年  月  日

	教师发展中心意见
	                             负责人签名（公章）：

年  月  日

	院领导意见
	学院领导签名（公章）：

年  月  日


