附件：

医学院有关外籍来访人员登记备案表

	校内邀请人姓名
	
	所在学院、专业
	

	职务、职称
	
	联  系  电  话
	办公电话：

	
	
	
	手    机：

	外国专家姓名
	
	出  生  年  月
	

	国        籍
	
	性          别
	

	境  外  单  位
	
	护  照  号  码
	

	职务、职称
	
	拟申请签证地点
	

	拟入境城市及日期
	
	拟出境城市及日期
	

	随行人员1姓名
	
	与外国专家关系
	

	国        籍
	
	护   照  号  码
	

	随行人员2姓名
	
	与外国专家关系
	

	国        籍
	
	护  照  号  码
	

	外国专家简历及其学术专长、成就简介（请附附件）

	聘请理由、拟进行的讲学或合作研究的题目和预期效果（请附附件）

	来华活动日程：


