
上外贤达学院“专业实践系列讲座”活动汇总表

单位（盖章）：                                                          

序号 主讲人 联系方式 所在单位/学院 单位类别 企业专家 职  称 讲座题目 讲座日期 讲座时间 地  点 预算金额 备注

示例 张三 12345678901 **学院 校内、校外 是、否 副教授 《…… ……》 4月20日 18:00-19:30 **楼***室 **** ****
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教学院长（签字）：                          填表人：                             填表日期：   年   月   日


