辽宁医药职业学院领导干部因私出国（境）审批表

	姓   名
	
	性 别
	
	出 生

年 月
	

	籍   贯
	
	政 治面 貌
	
	健康状况
	

	职务/职称
	

	前往国家（地区）
	

	出国（境）事由
	

	出国（境）日期
	     年  月  日 至    年  月  日，共    天。

	经费来源及预算
	

	本人联系方式
	手机
	
	紧急联系人电话
	

	
	Email
	

	填表日期：    年    月    日

	以 下 栏 目 由 审 批 单 位 填 写

	基层单位审查意见
	                   负责人（签名）

                             年  月  日

	纪检监察部门审核意     见
	                   负责人（签名）

                             年  月  日

	主管部门审核意见
	                   负责人（签名）

                             年  月  日

	主管领导批示意见
	                   签名：                                      

年  月  日


