华南植物园研究生因公出国（境）申报表
GO ABROAD ON BUSINESS APPLICATION FORM FOR STUDENTS OF SCBG

№:

	姓 名/ Name：
	性 别/Sex：
	出生日期/Date of Birth：  年   月   日

	攻读专业/Major：
	类别：(博士（Ph.D） (硕士(M.S)
	婚姻状况/Marital Status：( 未婚 ( 已婚

	学号/Student ID：
	E-mail：
	导师/ Supervisor：

	家庭地址/Home Address：                                           邮编/Post Code：
邮编：

	联系电话/Tel：(实验室/Lab)                  (家/Home)              （手机/Cell Phone） 

	出访国家（地区）/Visiting Country
	出境日期/Departure Date
	停留天数/Duration of stay
	国/境外本土邀请人姓名、职务、单位/Name、Position and Institute of Inviter

	1．
	
	
	

	2．
	
	
	

	
	
	
	

	出访路线/Visit Route：

	出访性质： (学术会议/academic conference (合作研究/ Co-operative research (访问考察/Visit (实习培训/Internship (参加竞赛 /Join competition(其他/others          

	出访任务说明（目的、内容、计划安排）

Mission Statement（Purpose，content，Planning）
	                                 

	出访费用

预算与来源/Funding source
	国际旅费/Travel expense：
	其它费用(other expense)：


	
	其它说明/other statements：

	
	支出课题（Funding number）：         课题负责人签字(Supervisor Signature)：

	
	国内外资助单位（项目）名称(Projector Name)：

	出国（境）研究生承诺：

本人已购买境外意外伤害保险（保单复印件附后）。本人在国（境）外期间，保证遵守中国法律和中国对出国（境）人员的规定，遵守所在国（地区）的法律。保证在出国（境）期间每三个星期向国内导师报告一次学习、工作情况；自觉注意自身安全，因不可抗力、意外事故或自身原因而导致的人身伤害或财产损失，其责任由本人承担。从国（境）外回来后，即向管理部门及研究组报到，办理有关手续，并向管理部门和导师提交书面总结、学术报告（或科研论文、学位论文、科研成果等）。
I have purchased overseas personal accident insurance (a copy of the policy attached). During my stay abroad, I promise to abide by the laws and regulations of China, as well as the laws and regulations of the country I stay. I will report my research/study progress to my domestic advisor every three weeks. I will consciously pay attention my own safety. In duration of my stay abroad, any personal accidental injury, safety failure, damages or losses of property, and all the risks and consequences incurred thereby shall be borne by myself. After returning back to China, I will report to the administration office and domestic advisor about my return and go through the relevant procedures. Written summaries, academic reports (or scientific papers, dissertations, and other research results, etc.) will be submitted to the administration office and the advisor within the requested period.
研究生签名Student Signature：                 
日期Date:

	导师意见：

Opinions of Supervisor
签字Signature：

日期Date:      
	研究生管理部门意见：

Opinions of Graduate Department
签字Signature：

（盖章）

日期Date:
	财务部门意见：

Opinions of Finance Department
签字Signature：       

日期Date:
	园领导意见： 

 Opinions of SCBG Director 
签字Signature：
日期Date:


