湖北省妇幼保健院
出国（境）参加国际学术会议申请表

	申请人
	
	所在科室
	
	职称
	
	职务
	

	会 议
全 称
	中文：

	
	英文：

	会议时间：    年   月   日至    月   日
	会议地点：

	邀请单位、邀请人和详细地址



	会议发起单位（赞助、发起者）

	会议主办单位（组织者）

	会议涉及的主要科技领域：



	会议主要内容：


	
	姓名
	性别
	年龄
	职务、专业
	外语听说能力

	出席会议共

人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	出国（境）路线：

	经费来源：

	费

用

预

算


	交通费（含境内外）
	
	住宿费
	

	
	会务费

	
	其它
	

	费用总额：人民币                   元，      外币                       

	所属科室审批意见：

                               负责人签字：

                   年     月     日

	外联部审批意见：
                                               负责人签字：

                                               年     月     日

	医院领导审批意见：

                                               负责人签字：
                                               年     月     日

	备注：
附邀请函、日程安排



