附件4                                    编号：
成都中医药大学

教师因公临时出国（境）审批表

	姓   名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	出生地
	

	政治面貌
	
	职 务
	
	职 称
	
	学 历
	

	所在部门
	
	参加工作时间
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	上次出访

时间和地点
	

	出国（境）

时间、地点

及事由
	时间：

天数：

地点：

事由：

	所在部门

意见
	此项出访任务已于   年   月   日经党政联席会/院务会/处务会/           讨论。 

( 通过，同意    ( 未通过，不同意（原因：               ）

负责人签字（公章）：

	出国（境）

经费来源
	               科研经费项目负责人签字：

	
	其它经费负责人签字：

	国合处/港澳台办意见
	负责人签名（公章）：

	人事处

意见
	负责人签名（公章）：

	校领导

意见
	分管校领导签字（公章）：


备注：审批时请附邀请函及中文翻译件，在外日程安排

PAGE  

