浙江中医药大学短期出国（境）研修访学申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	    年  月  日

	行政职务
	 
	专业技术职务
	
	移动电话
	

	身份证号
	
	电子邮箱
	

	工作单位
及部门
	
	现承担的主要工作任务
	

	拟出访国家

或地区
	
	邀请单位
（中、外文）
	

	派出渠道
	
	出访时间
	

	经费渠道
	

	拟进修访学的主要目标任务
	

	所在单位

意见
	                                                       签名（公章）：    

                                    年     月     日

	人事部门

意见
	签名（公章）：    

                                    年     月     日

	组织部门意见（处级领导干部）
	签名（公章）：    

                                    年     月     日

	人事分管校领导意见
	签名：    

                                年     月     日

	校长办公会（党委会）意见
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