
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： 

第

三

方

机

构

及

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华西医院的因公出国（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。 

本资助行为将严格遵照国家及华西医院相关标准合法合规使用经费。 

本资助行为将不组织到国境（外）名胜古迹、风景区游览，不安排集会、聚餐等。 

 

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 

 

（请双面打印） 
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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            

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX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）务公示。 

公示时间：        年        月        日 至        年        月        日。 

公示情况：□公示无异议   

□公示有异议（请注明）：                                       。 

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华西医院的有关规定，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，不参加由第三方机构组织的国（境）

外名胜古迹、风景区游览，不参加由第三方机构安排的集会、聚餐等。 

 

本人签字： 

 

年      月      日 

因公出国（境）手续办理情况（国合办填写）： 

填报因公出国（境）系统时间：                    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：                   

实际出入境时间：出          入          . 

经办人签字： 

 

年      月      日 

备注： 

 

 

（请双面打印） 
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第三方机构资助四川大学华西医院员工 
因公出国（境）承诺书 

 

一、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： 

二、本资助行为将严格遵守国家及医院的因公出国（境）规

定。 

三、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。 

四、本资助行为将严格遵照国家法律法规及华西医院相关标

准合法合规使用经费。 

五、本资助行为将不组织到国境（外）名胜古迹、风景区游

览，不安排集会、聚餐等。 

 

 

 

第三方机构盖章 

年 月 日 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


