潍坊医学院研究生外出学习、参会、调研申请表

院（系）：                                                编号：
	申

请

人

填

写
	姓    名
	
	学    号
	

	
	年    级
	
	专    业
	

	
	外出期间

联系电话
	
	父/母姓名

及联系电话
	

	
	外出原因

及去向
	

	
	外出时间
	自20    年   月   日至20    年   月   日，共    天

	
	  同行人员
	

	
	本人保证外出学习、参会、调研等期间遵守学校及对方单位的有关规章制度，逾期不归愿意接受学校根据有关规定给予的处理。在外期间，遵纪守法，加强自我安全防范意识，对自己的安全负责。

                                    承诺人：

年   月   日

	导师意见

导师签名：

导师电话：

年   月   日
	实习单位意见

负责人签名：           （盖章）  
年   月   日

	院（系）意见

负责人签名:            （盖章） 

年   月   日
	研究生处意见

负责人签名：           （盖章）

                       年   月   日


备注：此表一式三份，院（系）、实习单位和研究生处各留存一份。

研究生外出学习、社会实践、查阅资料、参加会议等因公外出须填写此表备案，不备案者，按旷课处理。

