附件1
昆明医科大学会议审批表
	会议名称
	

	会议类别
	
	会议规模（人）
	

	批准部门
	
	批准时间
	

	主办单位
	

	会议时间
	
	会期（天）
	

	会议地点
	

	经费项目
名称及代码
	
	经费预算（万元）
	

	会
议
内
容
	

	申请
单位
意见
	负责人（签字）：             (单位公章)
                                        年    月    日

	职能
部门
意见
	负责人（签字）：            （单位公章）
      年    月    日

	分管（联系）校领导意见
	年    月    日

	学校主要领导意见
	                                        年    月    日

	备注
	


备注：1.上级部门要求召开的会议需填写批准部门和批准时间。
2. 申请单位根据会议性质向党委办公室、校长办公室书面报备。
