
新乡医学院教职工出国（境）审批表

	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	

	职务/职称
	
	所在单位/部门
	

	联系电话
	
	邮件地址
	

	出国（境）事由
	
	经费来源
	

	出国（境）国别
	
	拟出国（境）时间
	

	所在单位/

部门意见
	

	人事处意见
（签字盖章）
	

	组织部意见
（签字盖章）
	

	国际交流处意见（签字盖章）
	

	主管校领导

意   见
	

	校   长

意   见
	



