华西临床医学院/华西医院学生/学员出国(境)回国后手续办理表
	姓名：           性别：                   出生年月：    

学号：           年级/专业：               回国时间：

	出境
交流
学习
汇报
（版面不够可令附纸）

	

	学工部/ 导师/科室意见
	

	教务部或
毕后部

	签字：                          年   月   日


备注：此表由主管部门存档。本科生（长学制）由学工部、教务部签批。研究生由导师、毕后部签批。规范化培训学员由所在科室、毕业后教育部签批。
