南京医科大学教职工境外研修延期申请表

	所在单位
	

	姓名
	
	性别
	
	职称
	
	职务
	

	在外留学单位
	
	经济资助来源
	

	原留学起止时间
	   
	申请延长起止时间
	

	联系方式
	

	申请延长理由 及期限
	申请人签字：
申请时间：

	所在单位意见
	系、所、室负责人签字：
（盖章）
	学院(系)负责人签字：

（盖章）


	人事处意见
	 负责人签字：

	国交办意见
	                                     负责人签字：

	校领导审批
	


