
湖州师范学院因公临时出国申请表

 出访人联系电话：
	院别/部门
	系别
	健康状况
	

	姓名
	
	性别
	
	职称
	
	出访任务
	访问交流□   进修培训□
学术会议□   国际会议□
合作研究□   学术交流□
短期讲学□   其它□

	政治面貌
	
	职务
	
	
	

	出生年月：         年     月      日
	
	

	出生地：       省       市（县）
	户口所在地：
	
	

	出访期限
	      年   月   日   至     年   月   日           共       天

	出访国家（地区）
	


	申请人承诺：

本次出访无科技涉密问题和知识产权保护问题，不涉及政治敏感问题。本人的教学、科研工作已交接。本人已阅读了湖州师范学院因公出国的有关规定，同意按规定内容执行。

                           申请人（签名）：                       年      月     日


出  访  经  费

	在外费用预算金额
	

	经费来源
	


出访人员所在单位意见

	学院（部门）负责人意见：

签名：

盖章：                   日期：
	分管校领导意见：

签名： 

日期：

备注：中层正职需要分管校领导签字

	组织部或人事处负责人意见：

签名：                 日期:

盖章：

备注：中层干部需经组织部同意；副教授及以上职称教师需经人事处同意。
	


