
川北医学院处级领导干部出国（境）审批表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	出生年月日
	
	工作时间
	
	是否为涉密人员
	

	学历
	
	何时离（退）休
	
	健康状况
	

	单位职务
	
	身份证号码
	

	前往国家和地区
	
	联系电话
	

	出访期限
	      年    月    日至     年      月     日， 共计     天

	出访类别
	□国家公派           □单位公派             □因私出国（境）

	出访理由
	

	国内外直系亲属及主要社会关系情况
	

	出国（境）

经费支出渠道（因公出国填）
	
	校计财处

经费审核
（因公出国填）
	负责人签字：

      年    月     日

	院系党政

联席会（处务会）意见
	部门负责人签字：        （部门盖章）

                  年    月    日

	分管校领导

意见
	分管校领导签字：            

年    月    日

	学校纪委

意见
	纪委负责人签字：      （纪委盖章）           

  年    月    日

	分管外事

校领导意见
	分管外事校领导签字：

             年    月    日

	党委书记

意见
	党委书记签字：

           年    月    日

	党委组织部
干部科备案
	备案人签字：                       年     月     日
接收人签字：                       年     月     日

	销假记录
	销假时间：                    年      月      日
销假人（签名）：


注：本表一式二份，一份组织部门留存，一份个人报批用。
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