项目编号：

  年
大  连  化  物  所
张 大 煜 讲 座 专 项 基 金
申  请  书
讲座名称（中英文）：
主办研究组/室： 
申请人（签字）： 
联系电话：

申请日期：   年  月  日
中国科学院大连化学物理研究所

二○○六年制

	讲    座

名    称
	中文： 

	
	英文：

	讲座日期
	年   月   日
	讲座地点
	

	报告人姓名、职称
	

	报告人单位
	

	报告简介

	

	报告人学术亮点

	

	报告人C.V.

	

	经费

预算 

	


请用中文填写，表格不够，可单独另附。
	所
内
审
批
栏
	张大煜讲座委员会专家评审意见
	         签字：     

年   月    日


	
	经办部门意见
	负责人签字： 

年   月   日
   

	
	所领导

意见
	签字： 

                                                     年   月   日



