办  案  单

	组团单位
	福建医科大学
	团组人数
	

	前往国家

（地区）

及 天 数
	
	联系人姓名电话：
带队人姓名电话：

	团 组 号
	
	若需申办急件，请在下方写明理由，并盖外是主管部门印章。
    

	证 照 号
	
	

	签 注 费
	
	

	加 急 费
	
	

	填 表 费
	
	

	签 证 费
	
	

	代 办 费
	
	

	邮 寄 费
	
	

	传 真 费
	
	

	其   他
	
	

	配号打印  
	
	

	照片塑封 
	
	

	任务批件
	
	

	审批接案
	             月  日
	

	证照接案
	             月  日
	

	领证照时间
	             月  日
	

	签名时间
	             月  日
	

	领取人签名
	             月  日
	

	香 港
	外 国
	

	澳 门
	组 团
	

	港 澳
	外国免签
	


