浙江大学医学部外事接待计划申报表

	团组名称（中英文）
	
	人数
	

	来访时间
	

	邀请单位
	
	
	电话
	

	邀请人
	
	
	邮箱
	

	联系人
	
	
	电话
	

	
	
	
	邮箱
	

	来

宾

背

景

介

绍
	来宾姓名职务，单位，地址，电话，传真，Email，来访目的，（附外宾简历和日程）



	外宾

接待

计划

经费

预算
	
	国际旅费，住宿，餐饮，其他，总计

	
	
	

	
	
	

	经费来源
	
	

	邀请单位

领导意见

（签字）

（盖章）


	
	
	学院

领导

意见

（签字）

（盖章）


	


注：请将申报表发送至chenjing2006@zju.edu.cn
