同济大学医学院学生出国境申请流转表
	A  基本信息


	姓名：
	性别：
	人员类别：   本、专科学生〇      研究生〇

	学号：
	联系电话：
	联系邮箱：

	项目来源
	

	出访国家（地区）：

自费〇    公费〇
	出访起止时间：  长期〇  短期〇

年  月  日－   年  月  日

	国（境）外工作机构或访问单位：

	出访事由：

	B  出国境任务概况

留学专业：



	

	C 意见签署
留学专业：



	班主任意见系部意见

年    月    日
	学院外事办意见
年    月    日

	学院教务科意见

年    月    日
	教学院长意见

年    月    日

	学院学工办意见

年    月    日
	学生工作副书记意见

年    月    日

	D回国报到及延期情况

	该生延长至                     回国。
	该生于             回国，相关手续已办理。

办理人：                 年    月    日


 此表由学院学生工作办公室备案。
