五邑大学硕士研究生参加学术活动考核登记表
学号：_________    姓名：__________    专业：________________    指导老师：________
	序号
	时间
	组织单位或主讲人签名
	内容简述
	地点

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


说明：此表用A4纸正反面打印，一式两份。

	序号
	时间
	组织单位或主讲人签名
	内容简述
	地点

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	导师意见：

签名：          _____年____月____日



	学院意见：

签名：          _____年____月____日



	备注：


