
山东大学齐鲁医院出国（境）申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职务/职称
	

	参加工作时间
	
	所在科室
	

	出

国（境）
类

别
	1.自费（  ） 

2.公派（  ）  

批准的公派项目类别：
（例：国家留学金委公派项目/山东省政府非教育系统公派项目/医院公派项目等）

	出国（境）所赴国家或地区
	
	所赴院校
	

	出国（境）时限
	共     个月，       年    月   日——        年    月    日

	国内通信地址
	
	电话
	
	e-mail
	

	出国（境）原因、目的等情况说明
	

	申请人

承诺声明
	本人承诺出国（境）期间遵守中华人民共和国的法律、法规、政策、制度，维护国家和单位的声誉，遵守所赴国家（地区）的法律、法规等。

	申请人签字：                        年   月   日

	科室意见
	签字：           

 年   月   日  
	分管部门
意见
	签字：           

 年   月   日  

	医院审批意见
	签字：               

     年    月    日           

	备注
	


