
武汉大学口腔医院出国（境）人员登记表
填表日期                                                                                   编号

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	婚否
	
	科室
	

	所赴国（地区）
	
	停留时间
	
	类别（  √  ）
	○国家公派○单位公派○自费

	攻读学位
	
	进修
	
	讲学
	
	短期工作
	

	出国地址
	
	TEL 
	
	E-mail
	

	出国（境）目的
	
	离院时间
	
	归院时间
	

	家属姓名
	
	地址
	
	Tel
	

	科室意见（签名）
	医院领导批示（签名）
	院外事办意见（签名）
	财务处意见（签名）
	院务处意见（签名）


此表由人事处存档                                                                             填表者：
