宁夏医科大学因公出国（境）审批表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生日期
	
	联系电话
	

	工作单位
	

	职务职称

行政级别
	                                        

	出访任务

项目名称


	（公务活动需说明事由、目的；参加国际会议或其他学术交流需说明其必要性。）

	出访国家

及邀请方
	（需附邀请方简介、邀请函复印件及翻译件）

	出访日期
	     年   月  日至    年  月  日（包括抵离当天）

（需附详细日程安排）

	经费预算

经费来源
	

	本人所在

单位审核意见                                                            
	                          签字：               盖章：     

                                                         年  月  日

（需签署详细意见、陈述必要性）

	经费来源主管部门审核意见


	                            签字：              盖章：     

                                                         年  月  日

（科技处或经费使用项目部门审核并盖章。需签署是否有部门预算、项目预算或科研经费预算，总经费额度）

	组织或人事部门审核意见
	                            签字：             盖章：     

                                                         年  月  日

（科级以上干部由组织部签署并盖章，科级以下人员由人事处签署并盖章）

	对外合作交流处审核意见

                          
	                             签字：              盖章：     

                                                         年  月  日

	单位分管校领导意见
	       签字：

                  年  月  日
	分管外事校领导意见
	       签字：

                年  月  日


对外合作交流处联系电话：0951-6980037
