北航举办学科双边合作研讨会资助项目
申 请 书
申报学院：                                     
研讨会名称：                                   
联系人姓名：                                   
联系电话、手机：                               
E-mail：                                       
申请日期：                                      

国际交流合作处制
一、研讨会基本信息
	研讨会

名称
	中文：

	
	英文：

	举办日期
	  
	举办地点
（城市）
	

	国（境）外合作单位
	中文：

	
	英文：

	北航参会
人数
	
	外方参会人数
	

	学科名称
	

	举办背景及意义
	

	研讨内容
	

	拟合作

方向、方式
	

	日程安排

	

	预期成果
	


二、申报单位意见
	                                              院长签名

                                            单位盖章

                                               年   月   日


三、专家小组评审意见

	参加人数

投票结果

评审得分

 同意资助

 不同意资助

     负责人签名：
                                年        月       日


1

