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	姓　　名
	
	类  　别
	□社会人   □外单位委培

	年级/基地
	
	联系方式
	
	导　　师
	

	身份证号
	
	出国(境)
证件号
	

	出国(境)事由
	

	参会是否提交论文/是否做口头报告/是否做poster展示
	1. 论文，□是；□否 2.口头报告，□是；□否 3.poster展示，□是；□否
题目：
作者：
第一署名单位：

	邀请人姓名
	
	邀请人单位
	

	所赴国家/地区
	
	停留时间
	   年  月  日–     年  月  日
合计    天

	经费来源
	□科研/专项经费 □学校经费 □医院经费　□邀请方经费　□自理　□其他

	项目名称
	

	项目类别
	
	项目号
	
	预算金额
	

	材料真实性/学术必要性审查

	申请人
	

（签字）
20  年  月  日
	导师
	

（签字）
20  年  月  日

	科室主任
	

（签字）
20  年  月  日
	
基地主任

	

（签字）
20  年  月  日

	经费来源/预算标准审查

	
经费管理部门
科研经费：科研部审核
其余经费：派出部门审核

	
（负责人签字）
20  年  月  日

	派出决策

	派出/归口管理部门
毕业后医学教育办公室
	

（负责人签字）
20  年  月  日
	
分管院领导审批
纸质版提交毕教办

	

（签字）
20  年  月  日


填写说明

1. 申请人应认真学习并严格执行《教育部、公安部、外交部关于在校生短期出国持用因私护照有关事项的通知》、《四川大学在校学生校际交流项目出国（境）学习暂行管理办法》以及《中国领事保护和协助指南》的相关规定及注意事项。
2. 办理手续随本表需提交申报材料，主要包括：
（1） 邀请信/接收函复印件一份
（2） 四川大学华西口腔医院住院医师境外学习交流责任书
（3） 行程计划表一份
（4） 规定需要提交的其他材料
3. 未按规定办理出国（境）手续的，医院将不予审核审批，不予办理财务报销等相关手续和服务。


