南通大学艺术学院教师出国（境）学习审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	身份证号码
	

	系（室）
	
	职  务／职  称
	
	出生地
	

	到校工作时间
	
	学 历／
学 位
	
	手机
	

	学习国家（地区）、单位
	
	电子邮箱
	

	出国（境）日期
	年       月       日  至           年       月       日，共        天


	出访经费来源
	

	系（室）意见
	                                                   负责人 签名：
                                                                                        年        月       日


	教务办公室意见
	                                                    负责人 签名：

                                                                                      年        月       日


	学院意见
	                                                  负责人 签名：

                                                                                        年        月       日



