
	申请出国（境）人员 名单
	姓 名
	性别
	出生年月日
	所在单位
	职务/职称
	级别
	户籍所在地
	出生地(具体到市)
	身份证号码
	婚姻

状况
	电  话
	所在单位意见

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	邀请单位
	
	组团

单位
	

	出访日期
	
	具体承办人、电话
	

	费用来源
（经费承担情况及经费名称）
	

	出国(境)事由

(请详细填写)
	

	（请仔细阅读）申请人承诺：

本次出访不涉及政治敏感问题、无科技涉密问题及无知识产权保护问题。本人已阅读了华侨大学因公出国（境）的有关规定，同意按规定内容执行。本人本次出访的邀请函非通过中介机构或旅行社联系或购买。因公出国人员出访前均应购买中国公民境外意外伤害及紧急救援保险，除部分能由省外办代办保险外，其他均由出访人自行购买。处级干部出访需自觉履行校内请假制度，未请假擅自出访者，后果由出访人承担。
签名（表上人员请分别签名）：                                        日期：

	相关部门意见
	

	国际交流合作处意见
	

	校领导审批
	


华侨大学因公出国（境）人员申请表
★请确保身份证号无误；我处只负责因公护照、签证手续办理，其余相关事宜由组团单位负责。国际交流合作处咨询电话：0595-22690708，0592-6160092
