浙江中医药大学短期出国（境）学术交流与研修申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	    年  月  日

	行政职务
	 
	专业技术职务
	
	出访时间
	

	身份证号
	
	移动电话
	

	工作单位
及部门
	
	现承担的主要工作任务
	

	拟出访国家

或地区
	
	邀请单位
（中、外文）
	

	派出渠道
	
	经费渠道
（经费卡号及名称）
	

	拟进修访学的主要目标任务
	目标任务：
本人承诺：遵守国家有关出国（境）管理法律法规及因公临时出国经费管理规定，确保经费来源及使用符合政策法规要求，注重高效、厉行节俭，合理安排行程、按期完成出访任务。
                              本人签名：

年     月     日

	所在单位

意见
	签名（公章）：    

                                    年     月     日

	人事处
意见
	签名（公章）：    
                                    年     月     日

	组织部意见

（处级领导干部）
	签名（公章）： 
年     月     日

	分管校领导意见
	签名：    
                                    年     月     日

	学校审批

意见
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