附件1

新乡医学院2017年“学术活动月”           院（系、部）拟邀请校外专家汇总表

	序号
	姓名
	单位
	性别
	职务
	职称
	专业
	学位
	拟报告题目
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	如为：院士、长江学者、国家杰青、千人计划、国科基金或社科基金二审专家，请注明

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                        院（系、部）（盖章）
                                                              年   月  日
