同济医院研究生因公出差申请审批表

	前往单位
	

	外出地址
	

	外出日期
	        年  月   日至       年   月   日

	内    容

摘    要
	

	拟 派 何

人 参 加
	姓名：

学号：

	
学生疫情防控期间出差承诺书
为配合学校疫情防控工作,阻断疫情传播，确保自身的身体健康。在出差期间，我作出如下承诺：
一、自觉遵守国家、省、市以及学校出台的疫情防控各项规定，并无条件地严格遵照执行；
二、在 外 参 加 会 议、进 行 科 研 和 学 习，尽 量 减 少 不 必 要 外 出，如 需 外 出 做 好 个 人 防 护，并 详 细 记 录 行 程，不 去 人 员 密 集 场 所。

三、往返途中遵守公共秩序，不聚集、不打闹，尽量减少和外部人员接触。做好个人防护，勤洗手、戴口罩、勤消毒。

四、若 因 故 不 能 按 时 返 校，及 时 与 导 师 和 辅 导 员联 系 并 说 明 原 因，回校后及时向辅导员销假。

承诺学生（签字）：

2020年   月    日       

	外 出 联

系 电 话
	
	导   师

意   见
	

	经    费

开    支
	导师科研经费□

研究生经费  □
	研究生科 意    见
	

	院 领 导

意    见
	

	回         执         卡

	学号
	姓名
	实际出差天数
	实际开支金额
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


