附件2：齐齐哈尔医学院教职工出市域审批登记表
所在部门：                                      填表日期:      年   月   日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职  务
	
	职  称
	
	联系方式
	

	预计离市域时间
	
	预计返回
时间
	
	批准出市域时长
	

	事  由
	因公/因私
出差/会议/讲学/学术活动/攻读学位/探亲/旅游等

	计划出行目的地、路线等
	

	部门领导
意见
	

	主管

院领导意见
	

	学院主要领导

意见
	

	备  注
	


说明：（1）处级干部需经主管院领导和学院主要领导审批；科级干部、教师等其他人员（包括学院聘用临时工）需经部门领导和主管院领导审批。

（2）通过审批后此表由部门留存，并按要求填报《出现不适症状及预返齐人员表》报疫情防控教职工管理组备案。
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