附件2

基础医学院教学会议/调研出差审批表
	申请人
	
	联系电话
	

	申请日期
	
	所在学系
	

	出差类型
	〇调研 〇会议 〇其他（     ）
	是否有邀请函
	〇是 〇否

	出差事项
	
	预算
	元

	外出时间
	例9:00-11:00
	外出地点
	

	随同人员
	

	调研/会议的主题
	

	主要内容（行程安排/活动议程）：
系主任签名：          年  月  日

	分管领导意见：
   签名：             年  月  日


基础医学院 教务科
1

