
 
 
 
 
 
 
 

药监科外签（ 201X ）    号 
 

司领导： 

 

 

 

审核： 

 

 

 

申办单位：××× 

申办人：××× 

承办人： 

 
 
 

根据出国任务批件 药监科外出/确[   ] ×××号，及出国人员

审查批件已备案          ××× 等      ×  人，拟于 ×   月

××  日前往  ×××     （地区），拟办理签证手续。 

 

签证人员名单 

1 ××× 19XX 年 XX 月 XX 日生于 XX 持用 P12345678          号护照

2  年   月   日生于 持用                    号护照

3  年   月   日生于 持用                    号护照

4  年   月   日生于 持用                    号护照

5  年   月   日生于 持用                    号护照

6  年   月   日生于 持用                    号护照

7  年   月   日生于 持用                    号护照

8  年   月   日生于 持用                    号护照

 

 



 

 

药监科外签（201X）   号 

 

XX  驻华大使馆： 

中华人民共和国国家药品监督管理局科技和国际合作司向大使 

入 
馆致意。并请发给  ×××  等  1   人（    ）境  1 次签证。 

过 

他们应 ××× ×××                  的邀请，拟于 X 月 

XX  日启程离京，赴     ×××    进行 ××××××约停留 X 

天。 

1 ××× 19XX年 XX月 XX日生于 XX 持用 P12345678     号护照 

2  年  月  日生于 持用            号护照 

3  年  月  日生于 持用            号护照 

4  年  月  日生于 持用            号护照 

5  年  月  日生于 持用            号护照 

6  年  月  日生于 持用            号护照 

7  年  月  日生于 持用            号护照 

8  年  月  日生于 持用            号护照 

顺致崇高的敬意。 

 

201X年  月  日于北京 

 

联系人：王宇星 

联系电话：15011464721 


