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四川大学华西医院接受第三方机构资助 
资助员工因公出国（境）参加学术活动审批表 

编号：

（请双面打印）

第

三

方

机

构 

及

拟

资

助

信

息 

第三方机构全称 

第三方机构住所 

社会组织类型 □基金会   □学会   □协会 □其他（请注明）__________________

业务范围 

法定代表人 注册资金 

业务管理部门 法人证书有效期 

第三方授权联系人 联系电话 

资助事项 

出访日程安排 
出访时间： 

往返路线： 

第

三

方

机

构

承

诺 

我机构自愿、无偿、无任何附加条件地向四川大学华西医院提供如上表所述资助，并郑重承诺： 

本资助行为将严格遵守国家及医院的因公出国（境）规定。 

本资助行为将严格按照本机构业务范围及章程规定开展学术交流活动。 

本资助行为的将严格遵照国家及医院相关标准合法合规使用经费。 

本机构授权联系人将资助材料直接递送到四川大学华西医院国合办，并负责不合格材料的修改

及补充。 

第三方机构签章：   年    月    日 

国

合

办

意

见 

初审意见： 

签字：   

年   月   日 

负责人意见： 

签字：   

年   月   日 

行政分管领导意见： 

签字：   

年   月   日 

党委分管领导意见： 

签字： 

年   月   日 

采用 “添加文本”的方式编辑内容。
严禁修改表格格式及字体，否则拒收！

示例：资助XX科室X名专家参加XXX会议

日期必须以打印的方式呈现，否则拒收！
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（请双面打印） 

科室（部门）管理小组推荐受资助人选及意见： 

 经科室（部门）管理小组______ ____年__________月__________日集体讨论，同意推荐 

_____________________________________参加此第三方机构资助的因公出国（境）学术活动， 

并已在科室（部门）内进行科（部）务公开。 

    管理小组成员签字：    

年    月 日 

受

资

助 

人

承

诺 

本人郑重承诺，严格遵守国家有关法律法规及四川大学和医院的有关规定，严格按照学术活动批准

期限、地点和日程等内容执行本次学术交流任务。本人承诺，不因受到资助而做出影响公平竞争、

涉嫌商业贿赂、与商品采购使用挂钩等行为。 

     本人签字： 

年    月 日 

因公出国（境）手续办理情况（国合办填写）： 

提交院内材料时间： 确认出访期限：    

川大因公出国（境）批件号： 

经办人签字： 

年    月 日 

回院备案登记（国合办填写）： 

提交学术活动小结时间：   （需科室管理小组审核签字） 

实际出入境时间：出 入 （需提交护照出入境记录复印件） 

经办人签字： 

年  月  日 

备注： 




