
	中国科学院武汉植物园野外科学考察出差计划申请表

申请日期：    年   月   日（此表格须在出行前完成审批流程）

	部门/学科组：
	
	
	经费开支渠道：
	

	出差人
	在职人员：

	
	学生：（学生不能单独开展野外科考工作，需由工作人员带队）

	
	其他人员：

	出差人数
	共     人
	野外科考领队

姓名及联系方式
	

	出差计划时间
	    年     月     日至      年     月     日

	出差地点路线
	地点1：
	省      市       县        村

	
	地点2：
	省      市       县        村

	
	地点3：
	省      市       县        村

	
	计划路线：
	

	交通工具（打钩）
	1.飞机（   ）
	2.火车（   ）
	3.轮船（   ）

	
	4.自带车（  ）
	5.租车（   ）
	6.其他（请注明）：

	个人安全承诺:
本人自愿参加 （学科组） 组织的野外科考工作，为顺利完成科考任务，本人承诺严格执行国家有关科考的法律法规，知晓并自愿遵守以下有关规定和纪律：
1.学习安全自救知识，保证个人安全。

2.一切行动听队长指挥，按计划编组进行，不单人行动。

3.一旦发生异常或意外情况，涉及失踪、伤亡等重大事故，应立即向当地公安部门及单位报告，并立即就地组织营救。

4.配合其他人员工作，做好仪器设备、交通工具维护工作，排除安全隐患。

5.在科考期间驾驶车辆时，严格遵守国家交通安全法规，保证必要的休息。

6.联合科考时，严格依法行事，坚决维护国家主权、民族尊严、国家安全和利益，严守国家秘密。对联合科考中采集的标本、样品等，必须按与外方签订的协议规定处理，超出协议范围的不得向外方提供。

8.本人出行前确认已购买相关意外保险，考察工作过程中若发生意外事故，本人有义务第一时间联系保险服务人员报案，先向保险部门进行理赔。
本人已经详细阅读并认可本承诺书，对整体内容和各项规定均无异议。

承诺人签字：（所有出差人均需签字）


	学科组长审批：
1.是否同意外出科考：

□是   □否

2.是否已开展行前安全教育：

□是   □否

3.所有参与科学考察人员是否均购买了意外保险：

□是   □否

4.是否已为出境科考人员购买境外保险：

□是   □否

学科组长审批签字：



	科研处负责人签字
	
	国际合作与教育处负责人签字
	


注：该表一式两份，一份交由对应部门备案（仅工作人员参与交由科研处备案，涉及学生参与交由国际合作与教育处备案），一份报销差旅费时作为附件提交，特别提醒该申请表务必在出行前完成审批备案流程，以免影响后续报销。
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