附件：温州医科大学国际与港澳台来访接待申报单
申报时间：             申报人：           联系号码：
	主请单位
	
	接待日期
	
	负责人
	

	来访人员简况
（重要团组可附页）
	姓名
	性别
	国籍、地区
	职务职称
	单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	陪同人员及人数
	

	来访目的
	

	接待安排
（可附页）

	日程安排
	是否提请
校领导会面
	联系人及号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	来访成果
	

	经费来源
	

	经费预算    （请列明详细清单）
	总额
	
	伙食
	

	
	住宿
	
	宴请
	

	
	交通
	
	其它
	

	经费负责人意见
	

	申请单位负责人意见
	(签字盖章)  
	经费主管单位意见
	(签字盖章)  

	国合处、港澳台办备案意见
	(签字盖章) 




温州医科大学国际合作交流处、港澳台办制
1

