昆明医科大学长期公派出国留学

审批表

      姓    名：                     
      工作单位：                     
留学项目：                     
留学机构：                     
对外合作交流处制

填 表 说 明

一、申请者基本信息

1. 照片应为小一寸，白底，近六个月正面、免冠彩色照。

2. 外语考试名称及成绩：选填雅思、托福成绩、法语等级或其他外语水平考试名称及成绩。

3. 近十年受各类公派出国留学项目资助情况：【示例】2010.09-2014.08 受国家留学基金委资助赴瑞典卡洛琳斯卡医院攻读博士学位。

4. 计划出国期间本科教学、研究生培养、在研课题或科研项目工作的调整安排：请填写具体调整安排情况，如委托他人负责请注明被委托人和联系方式以及委托手续办理情况。

二、申请留学信息
1. 申请留学身份：选填访问学者、博士后研究人员、攻读硕士／博士学位人员。

2. 国外导师姓名、职称、工作院系、地址、联系电话、邮箱等个人信息请用英文填写。

3. 与留学机构、导师建立联系的途径：如与外方签有合作协议，请另附合作协议复印件。

4. 留学机构及导师简介：重点说明留学机构在申请人研究、学习领域的国际知名度和影响力、导师的学术背景和主要成就以及与申请人研究、学习领域的契合度等。
三、经费来源和预算：含学费、国外生活费、国际旅费、国外医疗保险、护照、签证办理手续费等相关费用资金来源及预算，并附相关证明。

四、其他：申请人需同时提交简历、最高学历证和学位证书复印件、有效身份证复印件、外语水平证明、半年内体检报告原件、外方邀请函复印件及中文翻译件。上述材料一式一份。

申请人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	

	出生日期
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	工作单位
	
	

	所在科系
	
	

	行政职务
	
	

	专业技术职称
	
	

	来校工作时间
	

	身份证号
	
	因私护照号
	

	电子邮箱
	

	在昆详细住址
	

	本人联系电话
	
	单位联系电话
	

	紧急联系人及与本人关系
	
	联系人电话
	

	外语考试名称及成绩
	
	外语成绩取得时间
	

	受教育经历

（大学本科

至今）
	

	工作经历
	

	近十年公派出国留学经历
	


二、申请留学信息

	留学项目
	(国家公派 (西部项目 (云南省地方公派  (单位公派 

	申请留学国家
	
	申请留学身份
	

	申请留学时间
	

	留学研修方向
	

	申请留学机构
	

	国外导师姓名
	
	性别
	

	职称
	
	工作院系
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	联系地址
	

	与留学机构、导师建立联系的途径
	(已有合作关系         (国内同行介绍

(网络查询             (其他途径：

	留学机构及导师简介
	


三、留学目的、留学计划、预期留学成果

	


四、经费来源和预算

	经费来源
	

	预算
	


五、所在二级单位（部、处、学院、医院、中心）意见
	（请对材料真实性等进行严格把关，经党政联席会研究后提出意见）
党委主要负责人签字：                行政主要负责人签字：                     

公章                                 公章

年    月    日                        年    月    日


六、所在二级单位联系校领导意见（附属医院不填此栏）
	联系校领导签字：
                                               年    月    日


七、相关部门审批意见

	人事处：   

（请对申请人公派出国期间相关待遇安排等提出明确意见）
部门主要负责人签字：

公章                                       

年   月   日

	教务处：

（请对申请人以下内容进行审核把关和审批，提出明确意见：1.申请人出国期间教学工作是否已妥善安排；2.如申请人出国费用从教学经费开支，是否符合相关规定，预算是否合理 ）

部门主要负责人签字：

公章                                       

年   月   日

	科技处：

（请对申请人以下内容进行审核把关和审批，提出明确意见：1.申请人出国期间在研课题或科研项目是否已妥善安排；2.如申请人出国费用从科研经费开支，是否符合相关规定，预算是否合理 ）

部门主要负责人签字：

公章                                       

年   月   日

	研究生处：

（请对申请人以下内容进行审核把关和审批，提出明确意见：1.申请人出国期间研究生培养工作是否已妥善安排；2.如申请人出国费用从学科经费开支，是否符合相关规定，预算是否合理 ）

部门主要负责人签字：

公章                                       

年   月   日 

	财务处：

（请对申请人以下内容进行审核把关和审批，提出明确意见：1.申请人是否有未核销/报账情况；2.如申请人使用学校相关经费出国，是否符合相关规定，预算是否合理 ）

部门主要负责人签字：

公章                                       

年   月   日 

	对外合作交流处：

部门主要负责人签字：

公章                                       

年   月   日 


校领导审批意见

	分管对外合作交流工作校领导意见：
校领导签字：                                     

年   月   日 

	校长意见：

校长签字：                                      

年   月   日 


