四川大学因公出国（境）公示信息表
	组团单位：四川大学
	联系人：        电话：

	公示地址：华西口腔医学院公示栏 
	公示时间：   年  月 日至   年 月 日

	团组

人员

名单
	姓名
	单位
	职务及职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	预计出访时间： 
	在外天数： 
	出访国家/地区：


	经费来源： 
	预算金额（每人）：   元

	邀请单位： 

	往返路线： 

	出访

任务
	

	备注事项：
	团长审核签字：

	所在单位盖章
	任务审批监督电话：

028-85467116（国际合作与交流处）
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