附件1：
成都市因公赴台任务申报表
编号：                     填报日期：年月日
	申报单位
	成都大学
	团组负责人姓名及职务（级别）
	
	团组人数
	人

	团组类型
	√自组团   □省双跨团   □中央双跨团

	经费来源
	自理
	出访时间
（月份）
	月
	在台停留
总天数
	天

	经办人
	
	联系电话
	

	赴台
目的
和任务
	 

	备 注
	


领导审核意见：                   
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　签字（盖公章）
