	四川大学华西临床医学院/华西医院员工
参加线上国际及港澳台地区学术交流活动申报表

	姓名
	[bookmark: _GoBack]
	部门/科室
	

	活动名称
（中文名）
	

	活动时间
	年    月    日至      年    月    日

	活动议程
（可提供附件）
	

	邀请单位
及所在国家/地区
（中文名）
	

	双方主要
参加人员名单
（可提供附件）
	姓名
	职务/职称
	简介

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否报销
活动费用
	 是         否
	经费来源：
代码（若有）：
	

	经办人
	
	经办人电话
	

	申请人承诺
	本人承诺，此活动为纯学术活动，活动本身不涉及“一中一台”、“两个中国”问题及其他敏感问题，且在交流过程中本人绝不擅自发表相关言论。

申请人签字：

	部门/科室意见
	

负责人签字：

	国合办意见
	

负责人签字：

	院领导意见
	

院领导签字：



