武汉大学口腔医院
青年教师出国出境学习（本科教学）申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	籍贯
	

	身份证号码
	
	出生地
	

	学    历
	
	职  称
	

	政治面貌
	
	是否有邀请信
	

	前往国家
	
	拟出国出境时间
	

	费用预算
	
	联系电话
	

	出国出境申请事由（含出国目的、预期效果）
	申请人签名                            年   月   日

	接受单位名称、地址、基本情况
	

	教学指导委员会意见
	负责人签名                         年     月     日

	教审

学核
办意
  见

	负责人签名                        年    月    日

	人审
事核
处意
见

	负责人签名______________         年    月    日    

	财 审

务 核

处 意

见


	负责人签名                      年    月    日


