湖北医药学院因私出国（境）证件使用审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	

	身份证号
	
	手机号
	

	所在单位（部门）
	
	职务∕职称
	

	使用日期：           年   月   日 至   年   月   日

	事
由
	本人因（事由），拟于20××年×月×日至20××年×月×日，前往××（国家）××(地区) ××（单位），（办理）××（事务）。因办理签证（签注）需要申领使用××证件。
申请人：（签名）
年     月      日

	单位（部门）
意见
	负责人签名（加盖公章）：
          年     月      日

	党委组织部
意见
	年     月      日


