桂林医学院领导干部因私出国（境）审批表

	姓    名
	
	性    别
	
	民  族
	
	籍    贯
	

	出生年月
	
	参加工作时间
	
	政治 面貌
	
	健康状况
	

	学历学位
	
	职称
	
	联系
电话
	

	部门及职务
	

	身份证号码
	

	国内亲属及联系方式
	
	国外亲属及联系方式
	

	出国(境)

目 的 地
	
	出国(境)

时    间
	

	在国(境)外

停留时间
	
	同行人员
	

	申    请

出国(境)

事    由
	                   本人签名：                年    月    日

	所在部门
意见
	             负责人签字：                  （盖章）

                                         年   月   日

	纪检部门
意见
	            负责人签字：                   （盖章）

                                         年   月   日

	组织部

意见
	            负责人签字：                   （盖章）

                                         年   月   日

	学  校

审批意见
	经研究，同意         同志自费赴                （国家或地区）进行                活动，在外时间        天。

            负责人签字：                   （盖章）

                                         年   月   日


