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	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	

	民  族
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	所在单位（部门）
	
	职  务
	

	前往国家（地区）
	

	出国（境）起止时间
	 年  月  日—      月  日，共  天。

	申请/领取因私出国（境）证    件
	
	申请（持有）因私出国（境）证件种类
	

	证件号码
	
	有效期起止时间
	

	出国（境）事由
	

	本人承诺
	本人承诺：以上信息填报真实、完整、准确，并于办理证件或回国（境）后10天之内将出国（境）证件交回，如填报信息不实或证件交回不及时，由此造成的一切后果由本人自行承担。
承诺人签字：                             年  月  日

	所在部门意见
	1. 同意         2.不同意                                     
                                  
                      领导签字：
                                   年  月  日

	院纪检监察室
	                                
                                  
                                  盖  章
                                   年  月  日

	分管院领导意见
	1.同意         2.不同意                                     
                       
             领导签字：
                                   年  月  日

	分管人事工作院领导意见
	1.同意提交院长办公会研究； 2.不同意提交院长办公会研究。                                     
           
             领导签字：
                                   年  月  日

	院长办公会研究意见
	   经   年  月  日院长办公会研究决定，同意    同志自费于   年  月  日赴       国家(地区)。                                  


备注：1.出境事由包括探亲、访友、旅游、继承遗产等；
2.新申请因私出国（境）证件，请在“申请/领取因私出国（境）证件栏”填写“申请”；向人事部门领取所保管的因私出国（境）证件，填写“领取”。

