广州医科大学教职工利用师培经费参加国际会议申请审批表
	姓名
	
	性别
	
	来校时间
	

	部门
	
	职称/
职务
	
	联系电话
	

	从事工作
	□教学   □管理     □科研   □教辅
	从事专业
	

	培训班（或会议）名称
	
	培训

方式
	□高级研讨班

□短期培训班

□国内问学者

□学术会议

□工作会议

□其他：

	主办单位
	
	地点
	

	培训（会议）时间
	年    月    日 到     年   月   日 
	经费
	

	在本次培训的身份
	□会员  □理事  □单位代表  □大会发言  □论文交流      □主持   □学员   □其他:
	为本年度第____次培训、参会

	申请理由
	（附上培训班或会议通知书）

签名：                  年  月  日

	教研室（科室）
意见
	签名：                  年  月  日

	所在学院（部处）意见
	签名：                 年  月  日

	对外合作

交流处意见
	签名：                 年  月  日

	人事处意见
	                                            签名：                 年  月  日

	分管人事经费的学校领导意见
	签名：                 年  月  日

	分管外事工作的学校领导意见
	签名：                 年  月  日

	校长意见
	                                          签名：                 年  月  日

	备注
	


说明：1.培训、会议费用按学校有关规定处理；2.此表适用于参加国际会议或培训。
