
 

 

填表日期：     年   月   日 

活动基本情况 

申请部门  活动名称  

申 请 人  联系电话  

活动时间  活动地点  

活动类别 □报告会 □研讨会 □讲座 □学术会议 □论坛 □其它         

听众范围  预计人数  

报告人/主讲人基本情况 

姓 名  性别 □男  □女 国籍  民族  

政治面貌  工作单位  

职 务  职 称  

报告人/主讲人简要介绍：主要包括政治和学术背景、专业研究方向、开展相关报告等情况 

报告内容简介 

报告的讲稿、提纲或 PPT 课件（可另附） 

 



 

 

审批页 

申请部门 

审核意见 
 

负责人签字：                

（印章）      年    月    日 

党委宣传部 

审 核 意 见 
 

负责人签字：                

（印章）      年    月    日 

分管院领导 

审 批 意 见 

 

 

 

签字：               

       年    月    日 

备注：本表正反面打印，原件由党委宣传部留存，申请部门可留存复印件。 

 



 

 

 

本人〔      〕郑重承诺：在昆明卫生职业学院开展的

〔                〕活动中，我将严格遵守学院意识形态相关要求： 

1.坚守正确的政治方向，坚决拥护中国共产党的领导，维护国家

主权和尊严。 

2.确保报告内容符合社会主义核心价值观，不传播任何违背国家

法律、法规和政策的信息。 

3.秉持客观、真实、准确的原则，不夸大、不歪曲事实，向受众

提供可靠的信息和观点。 

4.尊重不同观点和意见，但不允许任何涉及分裂、极端或有害的

言论和行为。 

5.对报告内容进行严格审核，避免出现可能引发不稳定因素的信

息或内容。 

6.遵守学术道德和规范，不进行虚假宣传或误导受众。 

7.积极回应与会者的提问和关切，以理性、平和的方式进行交流

和讨论。 

8.不发表不当言论或发生不当行为，如发现他人有不当言论或行

为时，及时采取措施予以纠正，并向相关部门报告。 

9.认真履行自己的社会责任，为推动社会进步和发展贡献积极力

量。 

10.主动接受受众和社会监督，如有违反上述承诺，愿意承担相应

的责任和后果。 

 

 

承诺人：              

       年    月    日 


