




泉州师范学院全日制研究生在学期间听取学术报告登记表

	姓   名
	
	所学专业或学位类别
	

	学   号
	
	研究方向或专业领域
	

	学   院
	
	指导教师
	

	专家姓名
	
	工作单位
	

	学术报告题目
	

	学术报告举办时间、地点
	

	学术报告主持人
	

	学术报告主办单位
	

	研究生听取的学术报告内容及心得体会：




本表应双面印制，背面还有须填写的内容。-1-
	

	研究生指导教师审核意见：

签名：                     年    月    日

	研究生所在学院审核意见：

        分管院长（签章）：                  学院公章：           年    月    日


注：本表“学位类别”指专业学位研究生所属类别，“专业领域”指专业学位研究生所属专业。
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