泉州师范学院哲学社会科学类报告会、研讨会、
年会、讲坛、讲座、论坛等信息反馈表
举办单位：                    反馈日期：   年   月   日
	会议名称
	

	主讲人
	
	单位职务、职称
	

	时间
	   年  月  日  时  分
	主持人
	

	地点
	
	参加对象及人数
	

	议程及
主要内容
	





	是否传播错误观点或发表不当言论等（如有，列出详情）
	


监督人签名：                年   月    日

	二级党委（党总支）或机关部门负责人意见
	
负责人签字：            （公章）
                            年   月    日


备注：1.根据需要上交相关材料，如讲稿、课件、音像、照片等。
2.本表填写后原件交党委宣传部存档，申请单位等复印存档。
