杭州医学院处级干部出国（境）征求纪检监察部门意见表
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	婚姻

状况
	
	联系
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	职务
	
	职称
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	学位
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	国内外直

系亲属及

主要社会

关系情况

（可加栏）
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
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	出国（境）

事由
	

	党风廉政

情况鉴定
	

	是否同意

该同志出国（境）
	负责人签名：             公章：              日期：


