	              肇庆市第一人民医院

             外出进修审批表

   科室：         姓名：          职称：    

  是否完成住院医师规范化培训： 是     否 

  进修单位：               进修地点：

  进修时间：               进修费用：  

  区主任（护长）意见：

  科主任（护长）意见：

  护理部意见：

  科教科意见：

  主管院领导意见：

  注：进修结束后凭此审批表到财务科报销。

科 教 科

年   月   日

	肇庆市第一人民医院

外出进修审批表

       科室：           姓名：        职称：

     是否完成住院医师规范化培训： 是     否 

     进修单位：               进修地点：

     进修时间：               进修费用：  

     区主任（护长）意见：

     科主任（护长）意见：

     护理部意见：

     科教科意见：

     主管院领导意见：

     注：进修结束后凭此审批表到财务科报销。

  科 教 科

  年   月   日



