新余学院学术讲座酬金审批表
承办单位：                                 填表日期：     年   月     日
	主讲人姓名
	
	工作单位
	

	职   称
	
	学  位
	

	讲座题目


	

	讲座时间


	
	讲座地点
	

	讲座费用(大写)
	元整




承办单位经手人（签字）：                 承办单位负责人（签字）：     

审核人（签字）：                         复核人（签字）：

科研处处长（签字）：

主管校领导审核：
