盐城市妇幼保健院专业技术人员外出参加学术会议审批表（2015）
	申请人：
	申请日期：
	本年度第几次外出学习：

	会议主办单位：
	是否行政指令性会议： 是； 否

	会议名称：

	会议地点：

	参会形式：□会议主持  □论文大会报告  □小会报告  □论文展示  □其他   

	参会论文题目：

	会议起止日期：

	会议时间+往返时间（天）：

	会议经费及路费开支预算：
	是否需要报销：□是□否
	报销金额：

	科室主任（护士长）意见：                                     

签    名：                    年   月   日

	相关职能部门（医务科、护理部 、保健部等）意见：

签    名：                    年   月   日

	科教科审核备案：

                            签    名：                    年   月   日

	分管科室的院长审批意见：
签  名：              年   月   日
	分管科教的院长审批意见：

签  名：             年   月   日

	院长审批意见：
签    名：                   年   月   日


备注：培训有Ⅰ类Ⅱ类学分者，回院后到科教科在icme.haoyisheng.com及时登记，以便审核。
