杭州医学院公派出国（境）申请表
	姓     名
	
	性别
	
	出生日期
	（请核对户口本）

年  月  日
	出生地
	

	
	
	
	
	
	
	户口所在地
	

	专业
	
	学院
	

	学号
	
	手   机
	

	邮箱
	
	身份证号
	

	是否为经济困难学生
	是□   否□
	出访国家（地区）
	

	出访时间
	自        年   月   日至        年     月     日，共计      天 
（时长：一个月以下□    一个月以上三个月以下□   三个月以上□）

	出访活动

类别

	学术会议□   暑期研修□     交换学习□     校际交流□    培训进修□     出国竞赛□    其它□  具体事宜：                 

	往返旅费金额及开支来源
	往返旅费：
开支来源：

	在外经费金额及开支来源

	享受对方学校免学费待遇□  境外学费自理□      自理学费：

享受对方学校免住宿费待遇□  住宿费自理□    自理住宿费：
享受对方学校免伙食费待遇□  伙食费自理□    自理伙食费：

公杂费：
其他（签证费、保险费等）：
开支来源：

	根据现有文件的资助金金额
	元人民币

	出

访

目

的

和

内

容
	

	辅导员（本科生）/导师（研究生）综合评价
	                                   签字

                                                年     月     日

	学院意见


	签字                  （加盖公章）

                                                年      月     日

	  学生处意见
	 签字                   （加盖公章）

                                                年      月     日

	  教务处意见
	 签字                  （加盖公章）

                                                 年      月     日

	学科建设办公室意见


	签字                  （加盖公章）

                                                 年      月     日

	国际交流与合作处/港澳台事务办公室意见
	签字                  （加盖公章）

                                                年      月     日

	学校意见


	签字                  （加盖公章）

                                                 年      月     日


注：1.请正反面打印

2.请申请人填写表格加粗内容，完成学院意见和交流合作出意见的签字盖章

