附件
昆明医科大学教职员工因私出国（境）审批表
编号：

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	婚姻状况
	
	政治面貌
	
	学历/学位
	

	职称职务
	
	参加工作时间
	
	所在部门
	

	上一次出国（境）、性质、事由、时间及停留时间
	

	前往国家（地区）
	
	出国（境）时间
	
	停留时间
	

	联系电话
	

	
申请类型
	申请办理因私 出国（境）证件
	 (
□
) (
□
) (
□
)
	中华人民共和国护照
中华人民共和国往来港澳通行证 大陆居民往来台湾通行证

	
	出国（境）事由
	 (
□
)□
	定居
攻读学位
	 (
□
)□
	进修
继承财产
	 (
□
)□
	 (
其他：
)探亲       □ 访友

	
	资助情况说明
	

	
个人申请  （ 说明原 因、地点、 时间等）
	

签字：
年   月   日

	
所在 单位 科室 意见
	

签字（盖章）：
年   月   日
	
所在
单位（部门）
意见
	

签字（盖章）：
年   月   日

	

人事处审 核意见
	

签字（盖章）：
年   月   日
	
学校 领导 审批 意见
	

签字（盖章）：
年   月   日

	
个人承诺
	本人承诺：严格执行《昆明医科大学教职工因私出国（境）管理暂行办法》有关 规定，愿意承担有关违约责任，接受相关处理。
承诺人：
年   月    日
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