药学院

教职工因私出国（境）报备案表

	姓名
	
	目的地
	

	原因
	□旅游     □探亲     □其他               

	随同人员
	□亲属     □朋友     □其他               

	日期
	    年   月    日   ——      年     月     日

	出国（境）期间紧急联系人
	
	与本人关系
	

	紧急联系电话
	

	备注事项
	

	本人签名
	                         日期：


                                                        上海健康医学院  药学院

