附件4

吉林医药学院教职工出国（境）审批表
（探亲、旅游等类人员填写）
	姓名
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	职称/职务
	

	政治面貌
	
	联系方式
	

	拟赴国别
	

	出国（境）

时间
	自    年   月   日（离境）至    年   月   日（抵境）

共计    天

	出国类别
	1.旅游      2.探亲     3.其他              

	出国（境）人保证
	1.上述各项中所提供的信息真实无误；

2.出国（境）期间将遵守我国政府法规和涉外纪律；

3.遵守保密守则，履行保守国家秘密的义务；

本人已认真阅读并理解以上内容，并承诺严格执行。

签字：                        年   月   日  

	所在单位意见：
党总支书记签字：

年   月   日                                             


注：本表由各单位留存，定期汇总上报备案
