川北医学院国（境）外人员来校交流
登记表
申请时间     年   月   日

	代表团名称：
	
	人 数
	

	外

宾

情

况
	姓 名（中英）
	性 别
	国 籍
	出生年月
	所在工作单位名称及职务（或职称）
	证件类别及号码
	专业及学术领域

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	在南充市临时住址
	

	来校事由（请写具体）
	

	  年  月  日从     （处）来校    年  月  日 离开去     （处）

	接待单位
	

	经办人及电话
	

	主

要

陪

同

人
	姓  名
	单位及职务
	联系电话（手机）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注
	

	接待单位意见
	

	外事工作办公室、港澳台事务办公室意见
	

	相关部门意见
	（根据经费来源等实际情况而定）

	校领导意见
	


注：根据经费来源，添加相关部门审批。如使用外专引智经费，需人事处审批；使用科研经费，需科技处审批。
