
附件3
皖南医学院教职工赴港交流申请表

	个人基本信息
	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	

	
	户籍地
	
	身份证号码
	

	
	政治面貌
	
	所在部门、学院
	
	学历学位
	

	
	职 称
	
	联系电话
	
	QQ号码
	

	
	主要业绩
	

	所在部门、学院意见：

负责人（签名）：              日期(盖章)：

	资格审查意见：

                            签名：               日期(盖章)：

	学校意见：

                             签名：               日期(盖章)：


