南京医科大学教师国内访学申请表

	学院（部门）
	
	学系（教研室）
	

	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月
	

	现 职 称
	
	现 职 务
	
	毕业时间
	

	手机号
	
	电子邮箱
	

	访问学校
	
	访问专业
	

	访问起止时间
	年    月    日      至       年    月    日

	注：访学期间工资待遇缓发，按期结束访学经所在学院考核合格后，恢复发放工资待遇并补发访学期间待遇。

	学系（教研室）审批意见
	　　　　　　负责人（签字）：　　　　　　　

年　　月　　日

	学院审批

意见
	　　　负责人（签字、盖章）：　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	人事处审批意见
	　　　　　　负责人（签字）：　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	访学结束学院考核后填写

	学院考核

意见
	            负责人（签字）：　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	人事处意见
	            负责人（签字）：　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


