附件3
成都中医药大学20   -   学年
[bookmark: _GoBack]短期外国专家来访申报表
	邀请单位
	
	上年度是否已报计划
	□是 □否

	联系人
	姓   名
	

	
	联系方式
	

	外国专家来访信息

	护照姓名
	
	护照号码
	

	出生日期
	
	性别
	

	职称
	□教授   □副教授   □讲师    □其他___________

	工作单位
（中英文名称）
	

	联系方式
	电话：                    手机：     
           
Email:

	邀请类型
	□主请  □顺访
	随行人员
	□无   □有    人

	成都停留期限
	年    月    日至     年    月    日

	是否安排相关领导会见及宴请
	学院/部门 □是 □否    国际合作与交流处 □是  □否      学  校    □是 □否

	邀请理由及目的：

	日程安排（抵离时间注明航班/车次信息、学术交流活动请注明具体时间/地点）
第一天：上午、下午
第二天：上午、下午
第三天：上午、下午

	预期效益：


	经费来源：


	经费预算（单位： 元）：
1.国际旅费：         2.国内旅费：          3.成都交通费：       
4.成都住宿费：       5.成都餐费：          6.成都参观费：    
7.讲课费：           8.其它费用：
                   总计：

	邀请单位负责人意见
             
	


（盖章）        年    月    日

	保卫处审批意见
	

（盖章）        年    月    日

	人事处审批意见
	

（盖章）        年    月    日

	国际合作与
交流处审批意见
	

（盖章）        年    月    日


注：1. 来访时间在90天以内（含90天）的外专需填写此表；
2. 邀请单位应提前两个月将外专的个人简历、护照复印件报国际合作与交流处；
3. 学校批准后，邀请单位应尽快与拟来访人员联系，落实来访计划中各项内容；
4. 各邀请单位需客观考虑邀请经费、教研效益和成本；
5. 本申请表双面打印。

