湖北医药学院因私出国（出境）审批表
（适用于普通教职员工）
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	

	所在单位（部门）
	
	职务∕职称
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	前往国家或地区
	

	出国（境）起止日期：    年   月   日 至   年   月   日

	事
由
	本人因（事由），拟于20××年×月×日至20××年×月×日，前往××（国家）××(地区) ××（单位），（办理）××（事务）。具体行程：××(国家)、××（国家）。
其他需要说明的问题：
本人承诺：将严格执行此申请时限和行程，按期回国。
申 请 人：（签名）
年     月      日

	所在单位
（部门）意见
	负责人签名（加盖公章）：
          年     月      日

	人事处意见
	年     月      日


