厦门大学马克思主义学院研究生参加学术会议
经费资助申请表
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	姓  名
	
	性  别
	
	学  号（硕/博）
	

	专  业
	
	年  级
	
	指导老师
	

	会议名称
	

	会议时间
	

	会议地点
	

	提交会议论文题目
	

	会议主办方
	

	会议相关情况说明
	





申请人签字：              年    月    日

	指导教师对该生参加会议的意见：


导师签字：              年  月  日

	学院领导审批意见：


                                 负责人签字：             年  月  日



