附件一

关于承办湖湘大学堂演讲活动申报表
	演讲主题
	

	拟请主讲人

（附简介）


	

	演讲时间
	年      月      日    　　  时

	举办单位
	

	演讲地点
	

	参加对象
	
	预计参加人数
	

	是否免费开放
	
	预 约 电 话
	

	联 系 人
	
	联 系 电 话
	

	填报

单位
	公章：________________

                            　　　　　　  

 年    月    日

	说  明
	湖湘大学堂组委会办公室

联系电话：0731--89716069

联系人：米 蓉  

手机：13574879618；邮箱：707604824@qq.com


