	肇庆市第一人民医院

参加学术会议审批表

 科室：              姓名：           职称：

会议名称：

会议时间：           会议地点：        费用：  

会议文章：        本年度参加会议情况：

区主任意见:
科主任意见：

科教科意见：

主管院领导意见：

注：1、会议后请带回继教证明，否则不得报销。

2、凭此审批表到财务科报销。

科 教 科

年   月   日
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