        公共卫生学院接受合作来访人员申请表
	来访

人员
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	工作单位
	
	身 份
	(工作人员

(学生

	
	在宁居住地
	
	手机号
	

	
	来访目的
	(学习进修   (科研合作   (委托培养

	
	来访时间
	______年___月___日至______年__月__日

	
	经费来源
	

	接受者
	姓  名
	
	职称/职务
	

	
	所在学系/中心
	
	联系电话
	

	是否使用平台仪器
	(是           (否

	来访计划
	简述合作方式、研究内容与目标、双方责任及经费资助情况

来访申请人：

                                  年      月      日

	接受者

意见及

补充说明
	接受人：

                          年      月      日

	所在学系/中心意见
	负责人（签章）：

                             年      月      日

	科研平台考核意见
	负责人（签章）：

                             年      月      日

	学院办公室/教研办意见
	负责人（签章）：

                         年      月      日

	学院意见
	分管负责人（签章）：

                          年      月      日


注：请正反打印，并附来访者身份证复印件。

