广东药学院教职工国家公派留学申请登记表
所在部门:






电话:





邮箱:
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	来校工作时间
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	职称(职务)
	
	现从事专业
	

	留学国别
	
	留学学校或研究所及实验室
	

	留学研究方向（合作项目）
	

	留学（访学）时间
	从：     年      月 至：    年       月

	国（境）外发出邀请单位
	

	所在教研室

意见
	教研室主任签章：                          
年       月       日

	所在二级学院、系、部意见
	二级学院、系、部领导签章：                    
年         月     日

	人事处意见
	    处领导签章：                         
年       月       日

	国际交流与合作处意见
	处领导签章：                        
  年       月       日

	主管院长意见
	院领导签章：                      

  年       月       日

	备注
	


注：请附邀请函复印件
