苏州市高层次人才培养资助申请表
	姓  名
	
	出生
日期
	
	职务、职称
	

	单  位
	

	电  话
	
	E-mail
	

	活动名称
	

	活    动

起止时间
	
	活动地点
	

	与会代表
	

	主办、承办或协办单位
	

	活动内容
	

	已 接 受
论文题目
	
	是否大会发言
	

	经费情况
	对方支付
	往返旅费□     住宿费□      膳食费□

	
	个人自理
	

	申请资助
金    额
	

	所在单位
意    见
	负责人：    （盖章）

年  月  日

	初审意见
	负责人：    （盖章）

年  月  日
	审定意见
	负责人：    （盖章）

年  月  日


