教职工国际学术会议资助申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	年   月   日

	所在单位
	
	工    号
	

	外语水平
	
	职务/职称
	

	研究方向
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	实际支出情况
	国际旅费：         伙食费：          住宿费：
公杂费：           其他费用：
总  计：

	[bookmark: OLE_LINK1]本人保证以上申请内容及附属材料均真实有效，否则自愿接受学校相关规定处理。
申请人（签字）：

	所在单位
意    见
	（是否符合资助条件并同意申请资助）




负责人签字：                    年   月   日
（单位公章）

	国际交流经费管理领导小组办公室
意   见
	


负责人签字：                    年   月   日
（单位公章）



