附件1
西安医学院国际合作交流接待申请表
	申请部门
	
	部门联系人
及联系电话
	[bookmark: _GoBack]

	来访院校/机构
名称及简介
	

	与我校已开展或拟开展合作项目简介
	

	来访人员信息
	序号
	姓名
	性别
	职务及简介

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	访问目的
	· 友好访问
	□ 洽谈合作
	□ 签署协议
	□ 参加会议
	□其它                

	来访日期
	      年  月  日
	离开日期
	    年  月  日
	停留天数
	      天

	拟申请接待活动
	校领导会见：是□ 否□      校领导宴请：是□ 否□         本部门宴请：是□ 否□
提供日常用餐：是□ 否□    提供城市间交通：是□ 否□     提供接送机：是□ 否□     
提供市内交通：是□ 否□    提供住宿：是□ 否□         招待文化考察：是□ 否□    
赠送礼品：是□ 否□

	航班信息
	（提供接送机时填写）

	入住酒店地址
	（提供接送机时填写）

	接待预算
	项目
	明细
	小计（元）
	项目
	明细
	小计（元）

	
	住宿费
	
	
	交通费
	
	

	
	宴请费
	
	
	考察门票费
	
	

	
	伙食费
	
	
	礼品费
	
	

	
	合计（元）：

	部门负责人
意见、盖章
	

	国际办负责人
意见、盖章
	

	分管校领导审批
	




注：1. 来访院校/机构简介需由该院校/机构发展历史、地理位置、学校规模、学科建设、特色专业、综合排名等方面进行详细描述。
    2. 此表原件将作为报销凭据由申请部门自行留存，复印件由国际办存档。
