湖南农业大学全日制研究生出国（境）申报表

	姓名：
	性别：
	出生日期：　　年　月　日
	身份证号码：

	出生地：　　 　省　　 　市(县)
	户籍所在地： 　　　省　　　　市
	婚姻状况：(未婚 (已婚 (其它

	学号：
	所在院系： 
	专业：

	培养层次：(博士 (硕士
	培养类别：(非定向　(委培　(定向　(自筹

	导师：
	硕士生是否已获得硕博连读（提前攻博）资格：(是　(否
	是否享受助学金：(是　(否

	家庭地址：
	邮编：
	健康状况：

	联系电话：（办）           （家）        （手机）
	E-mail：

	出访国家（地区）
	出境日期
	入境日期
	出访天数
	国/境外本土邀请人姓名、职务、单位

	⒈
	
	
	
	

	⒉
	
	
	
	

	⒊
	
	
	
	

	出访路线（含国家地区城市。需经香港，请注明）：

	出访性质：(学术会议　(参加竞赛　(合作研究　(访问考察　(实习培训　(文化交流

(国家公派项目　(博士生国际合作研究项目　(其他（　　　　　　）

	出
访
任
务
说
明
	（如篇幅不够，可另纸书写）

	
	学
术
会
议
	会议名称（中/英）：

	
	
	会议主办单位名称：

	
	
	论文名称（中/英）：

	
	
	本人为第　 作者，本论文我校共有   人出席会议，属于(特邀大会发言 (分组发言 (论文张贴，
本人是否担任会议组织工作：(是，(否。

	出

访

费

用
	在外费用来源：
	往返旅费来源：

	
	经费名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　经费号：

	
	经费负责人签名：　　　　　　　　　　　　　　日期：

	
	科研主管部门意见（科技处）：

签字（盖章）：　　　　　　　　日期：

	申请人承诺：

本人本次出访不涉及政治敏感问题、无科技涉密问题及无知识产权保护问题。本人已阅读了湖南农业大学全日制研究生出国（境）的有关规定，同意按规定内容执行。
本人本次出访的邀请单位及邀请信内容属实。（须附邀请函复印件、个人声明） 
本人申请自行办理因私护照签证/因私往来港澳通行证签注

本人申请自行购买境外意外伤害保险（须附保单复印件，保险额不低于人民币30万元）

签名：                 日期：

	导师意见：

签字：

日期：
	学院专（兼）职辅导员意见：
签字：　　　　　　（盖章）

日期：
	学院主管领导意见： 

签字：　　（盖章）

日期：
	研究生工作部管理办意见：

签字：　　（盖章）

日期：


	研究生院培养办意见：

签字：

日期：
	研究生院负责人意见：

签字：　　　　　　（盖章）

日期：
	国际合作与交流处意见：

签字：　　（盖章）

日期：



个　人　声　明

本人已经认真阅读过“湖南农业大学全日制研究生出国（境）注意事项”，对自己将来独立在境外学习生活的风险有清醒的认识。本人在此承诺在境外生活时，遵守中国以及所在国家和地区的有关法律、法规，尊重当地道德和社会风俗，认真学习，注意健康和安全，经常与学校保持联系，并按时回国完成学业。本人也承诺对于由于自己的过失、他人过失、意外等因素导致的自身人身或财产损失，自己独立地承担风险或追究有关义务人的责任，不向湖南农业大学提出任何法律方面的要求。本人会将此次出国（境）相关情况告知家人。

	学生签名：
	
	日期：
	


紧急情况联系信息
请填写当你发生紧急情况时学校应联络的您的家人或朋友的通讯方式。

	联系人姓名：
	
	与本人关系：
	

	电话(手机)：
	
	传真：
	

	通信地址：
	
	E-mail：
	


