北京大学医学部本科生（含长学制）短期出访申请表
                                      编号：

	姓名
	李晨雄
	性别
	男
	出生日期
	1994.7.20
	学号
	1210306116

	专业
	预防医学
	学位
	本科
	毕业时间
	
	导师
	

	出访者所在单位：北京大学医学部公共卫生学院
	联系电话：1371687051

	出

访

人

申

请
	出访

事由
	


	
	出访

时间
	年   月   日至

年   月   日
	地点
	

	
	经

费

来

源
	往返

旅费
	

	
	
	在外

费用
	

	
	邀请人姓名和单 位
	

	导师
意见
	 签字：              年    月   日  

	教

办

意

见
	负责人签字：        盖章

           年   月   日  
	学

办

意

见
	负责人签字：        盖章

年   月    日  

	学院主管领导意见
	签字：          盖章            年   月    日

	学生资助中心意见
	签字：          盖章            年   月    日

	教育处意见
	签字：          盖章            年   月    日


注：1、请附邀请信及经费资助证明2、短期出访指出访时间在三个月以内的开会或学习。3、此表一式两份   

