
附件1  湖北民族学院教职工申请办理因私出国（境）
证  件  备  案  登  记  表
申请日期：     年  月  日                     编号（    ）年第（     ）号
	姓    名
	
	性    别
	
	所在单位
	

	出生年月日
	
	学历/学位
	
	职务/职称
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	户口所在地
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	拟办理证件类别
	往来港澳通行证及签注（  ）往来台湾通行证及签注（   ）普通护照（   ）

	办证事由
	   

	申请人保证
	本人所填内容属实。本人申请因私出国（境），将严格遵守《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。保证在证件办好后一周内将证件复印件或者扫描件交国际交流合作处（副处以上人员将原件交组织部）。
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

	
	组织部意见（副处以上人员）
           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



