潍坊医学院教职工出国（境）访学进修审批表
       填表日期：   年   月   日    
	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	
	出生地
	

	人员类别（ 请 画“√” ）
	□副处及以上干部 □专任教师 □普通行政人员□辅导员□其他

	所在单位
	
	职务
	
	职  称
	

	政治面目
	
	学历学位
	

	现从事

专业
	
	申请访问学校（机构）及专业
	

	联系电话
	
	Email
	

	进修原因（学校、学科、团队、个人发展，教学，研究等方面）及进修学习主要目标规划
	

	主要出国(境)

国家(地区)
	1
	2
	3
	4

	出国时间
	自      年     月     日至        年      月       日 ，共 计           天 （ 月 ）

	出  国  活  动  类  别
（  请  画“√ ” ）
	□ 国家公派     □ 省公派     □ 学校资助     □ 自费

（外语水平是否达标：(是   □否；请附英语证书复印件或说明；英语水平考试类别：       通过考试时间：  年  月  日）

	个人承诺
	本人郑重承诺：1、在办理出国（境）审批中个人填写所有信息都真实客观，并承担相应法律责任；2、在出国（境）期间，严格遵守当地法律规定和风俗习惯；因违反当地法律规定和风俗习惯而产生的后果，均由个人承担全部责任。
                    申请人签名：             年   月   日

	审批意见

	所在教研室

意见
	（专任教师需填此项）

签字：                                    年    月    日

	所在部门（学院）
意见
	是否涉密人员：          □是   □否
是否同意出国（境）：     □是   □否
负责人签字：                （盖章）      年    月    日

	人 事 处
意    见
	负责人签字：                （盖章）     年    月    日

	组 织 部
审核意见
	（科级及以上干部需填此项）

负责人签字：                （盖章）     年    月    日

	国际合作交流处
意    见
	负责人签字：                （盖章）     年    月    日

	分 管
校领导意见
	签字：                                  年    月    日

	党委书记意见
	（处级干部需填此项）

签字：                                 年    月    日


备注：1. 本表双面打印，一式三份，科级及以上干部一式四份。2. 分管校领导意见：需由分管人事工作和国际合作交流工作校领导分别审批。
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