皖南医学院研究生参加学术交流活动备案表
	姓名
	
	学号
	

	专业
	
	所在

培养单位
	

	会议名称
	

	主办/承办单位
	
	会议时间
	

	是否做学术报告
	是        □ 否  
	会议地点
	

	拟提交论文题目及摘要（或会议主题）
	

	导师意见
	导师签字：      

                                       年   月   日

	年级意见
	辅导员签字：      

                                          年   月   日


备注：1.本表需在参加学术会议前提交，邀请函附后；

学术会议结束后需提交相关证明材料，会议日程安排、学术会议现场照片。

未备案者在研究生综合测评中不予加分。
