填写说明
1、此表用于首都医科大学在职教职工（含宣武医院）申请办理出国/境手续。
2、因审批报告必须上报并涉及多个部门，所以申请人至少应于出国/境前两个月填写此表
（可复印），办理报批手续。每表一人，不需另写申请报告。
3、此表由出国人员本人填写（纸质或电子版），要求内容真实，字迹工整，可打印。

4、申请表格各级领导审批后，连同邀请信原件（快递件,电子邮件无效，外文材料须附加中文翻译件）及复印件三份、日程中英文3份、因公临时出国任务和预算审批意见表、身份证复印件3份、交到院长办公室。赴港澳台需提供中文邀请信四份，赴日本需提供日方的招聘状、身元保证书和在日滞留日程表。

5、填表注意事项：
（1）出境时间请根据邀请信如实填写。
（2）出访国家和地区要求如实填写。
（3）出国目的、内容根据出国类别的不同分别要求如下：
会    议：会议名称（原文及中文）、简要内容；申请人参会任务；

考察访问：考察的具体内容、欲达到的目的等。
合作研究：合作研究的题目、属何种协议；合作伙伴的情况；欲达到的目标等； 

培训进修：进修的具体内容、欲达到的目标等。

攻读学位：注明是否联合培养；

其    他：据实详细填写。

（4）出国申请审批顺序：科室   支部   医院    院党委   经费主管部门   首医人事处    首医国合处；院级领导从支部开始   医院   院党委   首医组织部    经费主管部门   

首医人事处   首医国合处。 

（5）支部及院/机关党委意见：只需填写最终意见即可。
（6）经费来源：须说明对方是否全部支付，如为对方部分支付，须注明所支付内容，并需出示有关资助证明；如公费支付，请注明经费种类（课题经费或其他经费）并由经费主管部门签字同意。

（7）单位正职出国出境，实行交叉签字负责制。

首都医科大学宣武医院出国／出境申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	出生地
	

	政治面目
	
	因公护照号码
	
	有效期
	

	所在单位
	
	行政职务
	
	职 称
	

	外语语种
	
	外语水平
	□一般  □良好  □熟练
	健康状况
	

	联系电话
	
	手机号码
	
	Email
	

	出访时间
	
	身份证号码
	

	出访国家
（地 区）
	
	境外邀请单位中英文及其通讯地址 和电话                             
	

	出访活动类别
	□会  议   □合作研究   □访问考察   □培训进修   □攻读学位   □其他

	经费来源
	□对方资助（□全部/□部分）
	

	
	□公费（写明具体费用来源）
	

	
	□自费

	出访主要任务
	

	科室意见：

科主任签字：     
        年    月    日 
	支部意见：

支部书记签字：      
       年    月    日
	财务部门意见：

部门负责人签字：
年    月    日
	医院意见：

签字：         
（盖章）
        年    月    日

	首医国合处意见：

签字：           

（盖章）
年    月    日
	首医人事处意见

签字：          
 （盖章）
年    月    日
	首医组织部意见：

签字：          
（盖章） 
        年    月    日
	医院党委意见：
签字：         
（盖章）
        年    月    日

	校领导意见：

                                                签字 ：                    年    月   日


申请人签字：                                        日期：     年     月     日
