附件1
吉林医药学院教职工出国（境）审批表
（留学、研修等类人员填写）
	姓  名
	
	性  别
	
	小二寸照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	所在单位
	
	职称/职务
	
	

	联系方式
	电话：
	Email:

	拟赴国别
及 单 位
	

	出国（境）时间
	自     年   月   日（离境）至     年   月   日（抵境），
共计    天。

	是否有协同出国人员
	否□       是□ （姓名：               与本人关系：      ）

	邀请人信息
	姓名：
单位：
职务：

	出国类别
	1.公派留学   2. 合作研究   3.会议/交流 
4.短期研修   5.短期培训    6.任教/讲学     
9.其他            。

	出访内容
	（如有请填写）


	经费来源
	1、国家资助     2、省政府资助     3、对方国家或单位资助
4、学校资助     5、个人出资       6、其他：                         

	所在单位意见：
院长签字：               
                         年   月   日 
党总支书记签字：         
                         年   月   日                                     
	国际交流处意见：
年   月   日             

	科技处意见：
年   月   日
	人事处意见：
年   月   日

	组织部意见：
年   月   日
	分管校领导意见：
年   月   日

	校长意见：
                         年   月   日
	党委书记意见：
年   月   日

	投保要求：出国（境）人员必须办理出访期间境外人身及意外伤害保险。


注：如使用本人科研经费须由科技处会签；
本表请用A4纸正反面打印。
