成都中医药大学

在职教职工因私出国（境）审批表

	姓　　名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	政治

面貌
	

	职　　务
	
	职称
	
	参加工作年月
	

	所在二级学院
	
	联系电话
	

	本　人　申　请
	（包括拟出国<境>事由及时间、地域等）

	拟去国家、地
	区的详细地址
	(原文及中文)

	所在单位意见
	科　室　意　见
	院（部、处）意见

	
	负责人：          年    月     日
	负责人：          年    月     日

	审意核见

人事处
	负责人：          年    月     日 

	审批意见

校领导
	签　字：          年    月     日

	备注
	


