“明德研究生读书会”资助申请表
	活动名称
	

	开展时间
	

	开展地点
	

	主办单位
	研究生院、          、             

	负责教师
	姓名： 
	职称： 
	联系电话：

	活动内容
	




负责教师签字:
                                    年    月   日  

	学院审核意见
	
              负责人签字：     
      年    月   日      

	研究生院审核意见
	拟安排为“明德研究生读书会”第     期。

              负责人签字：     
      年    月   日      


[bookmark: _GoBack]注：1.此申请表一式一份，活动举办前在研究生院培养科进行申报登记；
2.活动海报、及相关报道需标注“明德研究生读书会第  期”，活动主办单位为研究生院；
3.活动完成后提供相关新闻报道；
4.经费报销严格按照学校财务相关制度进行。
