泸州市中医医院
外出短期培训申报审批表
                          填表日期：    年  月  日
	申请科室
	
	申请人
	

	培训项目
名称
	

	主办单位
	
	培训地点
	

	培训起止
日期
	年   月   日——       年   月   日    （        天）

	参加培训人员名单
	

	培训目的
	

	培训内容
	

	科室
意见
	                      签字：

	医务科或护理部意见
	                                   签字：

	分管领导
意见
	             签字：
签字：

	院长意见

（省外）
	                                   签字：

	继教科

意见


	                                   签字：

	培训后学习总结及工作打算

	


