中国药科大学回国回校人员确认申请表
	姓        名
	
	性 别
	
	民族
	
	出生年月
	

	学历学位
	
	专业
	
	政治面貌
	

	身份证号码
	
	参加工作时间
	

	所在单位部门
	
	职务（职称）
	

	前往
国家（地区）
	
	出国（出境）时间

（年月日）
	

	出国（出境）事由
	□青年骨干教师出国研修项目

□江苏省中青年境外研修项目

□国家留学基金委面上项目

□其他(                      )         
	回校工作时间
（年月日）
	

	护照签证
有效期（年月日）
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	家庭电话
	

	外方导师姓名
	
	外方导师邮箱
	

	申请人签名及其他要求
	                                           签名                                           年        月       日

	（以上由申请人填写）

	教研室负责人
意见
	                                          签名                                           年        月       日                                                                                         

	院（部、系）意见
	                                                                  （盖章）               年       月       日

	人事处意见
	                                                                 （盖章）               年       月       日


1 本表填写对象为出国（出境）超过（含）1个月以上，并已回校工作的人员。此表格一式4份，其中出国（出境）人员1份，院（部、系）1份，人事处2份。
2 本表“回校工作时间”栏将作为出国（出境）人员回校工作后岗位津贴发放的依据。

3 请各院（部、系）做好统计核实工作。
