
附件2：湖北民族学院教职工因私出国（境）审批表

	姓    名
	
	性  别
	
	出  生

年月日
	
	学位

职称
	

	婚姻状况
	
	户  口

所在地
	
	年收入
	

	工作单位
	
	联系方式
	手机：

Email：

	身份证号码
	
	护照号码
	

	家庭主要成员（配偶及子女）
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位、职务及居住地

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 出国（境）

事    由
	
	前往国家或地区
	

	 出国（境）

时    间
	     年   月   日 至     年   月   日，预计境外停留时间为    天。

	本人保证：本人所填内容属实，出国（境）费用自理。保证严格遵守《中华人民共和国公民因私出境入境管理法》以及学校的相关规定，遵守当地法律法规。保证按时回国，如逾期不归，同意作自动离职处理。
签名：                            年     月     日

	审

批

意

见


	所在单位意见

           负责人（签章）

           年   月    日
	人事处意见

           负责人（签章）

           年   月    日


	
	教务处意见（授课教师非寒、暑假时间填写）
           负责人（签章）

           年   月    日 
	国际合作交流处意见

负责人（签章）

             年   月    日

	
	分管（联系）校领导意见：

（签章）

            年   月    日
	分管外事校领导意见

                  （签章）

             年    月    日



