南京中医药大学登记备案人员因私出国（境）审批表（其他人员）

	姓　名
	
	单位及职务
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	出国（境）
地区
	
	出国（境）
时间
	   年  月 日——    年  月 日

	A.因私出国（境）
本人因                                                      ，申请使用因私出国（境）证件，请批准。

本人承诺：回国后30日内将因私出国（境）证件交还学校保管。
本人签字： 

　　年　　月　　日

	B．证件办理与变更
办理证件□    申请补发□   换发证件□     证件延期□
本人签字： 

　　                                              年　　月　　日

	所在单位审批意见： 
负责人签字：

（公章）

年　　月　　日
	分管校领导审批意见： 
负责人签字：

年　　月　　日

	回回收记录
	证件送交人签名：            日期：    年  月  日 

党委组织部接收人：                    


