医学院教师对外交流教学工作落实情况审批单
	教师姓名
	
	工号
	
	职称/职务
	/

	交流学校
	
	交流时间
	

	交流内容
	

	本人承诺服从教研室及所在专业系的工作安排，按照要求完成各项教学任务，不擅自变更交流时间，按时返校。
签名：              年    月   日

	专业系（教研室）意见
	负责人签名：

年   月   日

	教学办公室意见
	负责人签名：

年   月   日

	学院教学负责人意见
	负责人签名（公章）：

年   月   日

	党政联席会意见
	负责人签名（公章）：

年   月   日
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