首都医科大学出国／出境申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生 日 期
	     
	出生地
	

	政治面目
	
	护 照 号 码
	
	有效期至
	

	所在单位
	
	行政职务
	
	职  称
	

	外 语 语 种
	
	水平
	一般 (        良好 (         熟练 (
	健 康 状 况
	

	联系电话
	
	手机
	
	Email
	

	出 访 时 间
	自     年  月   日 至     年   月   日计   天  /   月
	身份证号码
	

	出 访 国 家（地 区）
	                
	境 外 邀 请 单 位 及 其 通 讯 地 址                              
	

	出 访 活 动 类 别
	(会议  (合作研究  (访问考察  (培训进修  (攻读学位  (因私  (其他

	经费来源
	对方资助（(全部/(部分）
	

	
	(自费
	公费
	

	出 国 主 要 任 务
	请写明出国目的、出访路线及日程安排以及对首医的教学、科研、学科建设、管理服务等方面的促进作用。


	教研室意见：

签字：                  

                              年   月   日
	学院（部、处）意见：

签字：                   盖章

                                年   月   日                                   

	国际与国内合作处意见：

 签字：          盖章

年   月   日
	人事处意见

签字：           盖章

年   月   日
	经费主管部门意见：

签字：          盖章                              

年   月   日
	组织部意见：

签字：          盖章                              

年   月   日

	校领导意见：

                                                签字 ：                    年    月   日


申请人签字：                                        日期：     年      月      日
