吉林省肿瘤医院职工外派进修审批表
	姓  名
	
	性  别
	
	出  生

年  月
	
	学 历
	

	科  室
	
	职  务

职  称
	
	编  制

类  别
	

	拟进修单位及科室
	       
	进修专业
	

	进  修

期  限
	自       年      月起，至      年        月止，共计        时间。
	进修费用
	

	进 修

必 要

性 及

意 义
	

	所 在

科 室

审 查

意 见


	负责人签字：                               年    月    日

	相 关

职 能
部 门
意 见


	      负责人签字：                               年    月    日

	医 院
审 批
意 见


	          院长签字：                              年    月    日


