四川大学华西临床医学院、华西医院港澳台地区
来宾来访申请表
	
	
	
	

	
	
	申请时间
	20   年  月   日

	姓 名
	原文：
	性别
	年龄
	地区
	职称
	职务

	
	中文：
	
	
	
	
	

	现在工作单位及通讯处（原文，完整）


	专业和学术专长



	来访事由（请写具体）



	计划来访时间
	   
	

	是否有同行人员：□是（附名单：含姓名、地区、单位、职务等） □否

	经    费
	负担范围
	□国际旅费   □入境口岸至蓉交通费  □市内交通费（需租赁合同）

	
	
	(在蓉住宿费    (宴请费

	
	
	□讲座费     □讲课费（需签订讲课劳务合同）

	
	
	□其他（请注明）：_____________________

	
	来源
	(医院经费   (科研经费(请注明)：______________________________    

	
	
	(一切费用外宾自理    (其他（请注明）:_________________________

	接待科室和联系人姓名：                       电话：

	科室领导意见和签字：
	院领导意见和签字：

	港澳台办意见和签字
	备注


所需材料：1. 来宾简介；2. 来院安排；3. 经费预算（如有）

