
天津医科大学肿瘤医院邀请外宾来访申请表

                                                        年   月   日
	外宾姓名：
            
	性别：
	国籍：

	所在单位：
	职称：



	
	职务：



	来宾工作机构简介

（中、外文，请附页详述）
	

	主邀请外宾简历及来访团队名单（请附页详述）
	

	专业专长、造诣及学术地位
	

	邀请目的及拟交流内容

（请附页详述）
	

	在院访问时间
	 年     月     日    至       年     月     日计      天 （月）

	接待计划（请附页详述）
	

	 接待经费来源

（机票、住宿、餐费）
	  外方支付 □     科室支付  □      医院支付  □

	主要接待科室
	
	联系人：

联系电话：

	其他接待科室

及参加接待人员
	

	拟请外事处所做工作
	

	拟请院领导所做工作
	

	科室负责人签字
	                                               年    月    日


注：此表可复印使用。此表填好后请将纸质版送至外事处；电子版发至外事处邮箱：info@tjmuch.com   联系人：外事处 李泽筠  联系电话： 内线：7116  外线：23359337

附件1：外宾所在单位简介
	


附件2：外宾简历及来访团队名单

	


附件3：邀请目的及拟交流内容

	


附件4：接待计划

	



