南方医科大学登记备案人员因私出国（境）审批表
填表时间：       年    月    日
	姓
名
	
	性
别
	
	出生年月
	
	党
派
	
	贴相片处

	身份证号
	
	

	户口所在地
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	

	已有因私

证件类型
	
	已有因私

证件号码
	
	已有因私证件保管单位
	

	申办事项
	1、港澳通行证  □     2、台湾通行证  □    3、护照  □  

4、是否办理港澳台签注 □，签注类型                                                
4、领取组织机构代码 □，签证国家                     前往地                      

	申办事由
	

	拟出境时间
	
	拟在境外多长时间
	
	联系电话
	

	单
位

意
见
	（单位领导签字）            （加盖单位公章）                              

	保

卫

处
意

见
	

	填表说明
	1、用正楷字如实填写，贴近期一寸或二寸免冠彩色照片，同时后附申请人的身份证和户口本复印件，备原件核验后退回。领取组织机构代码或已有因私证件出国（境）的还要附因私证件的复印件，备原件核验后退回。
2、登记备案人员的审批权限按照《南方医科大学关于因私出国（境）登记报备的通知》执行。

3、本表由保卫处负责解释。联系人：沈娜娜   联系电话：648476


