附件2：安徽医科大学教职工因公出国（境）更改行程

审批表

	姓名
	
	所在单位及部门
	

	更改情况

及事由


	

	
	本人承诺，更改情况及事由属实。

本人签名：                   年    月    日



	所申请人单位所属二级党组织意见
	                        签字：                （公   章）

                                  年    月    日

	人国际学院（港澳台事务办公室）意见
	签字：                 （公   章）

                        年    月    日


注：须附相关证明材料。

安徽医科大学教职工因公出国（境）更改行程审批表

（处级干部）

	姓名
	
	所在单位及部门
	

	更改情况

及事由


	

	
	本人承诺，变更情况及事由属实。

本人签名：                         年   月   日

	所申请人单位所属二级党组织意见
	              签字：                （公   章）

                                  年    月    日

	人国际学院（港澳台事务办公室）意见
	签字：                 （公   章）

                        年    月    日

	人组织部意见
	签字：                 （公   章）

                        年    月    日

	所在单位分管校领导意见
	签字：                 （公   章）

                        年    月    日

	校校党委书记
意见
	签字：                 

                        年    月    日


注：须附相关证明材料。
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