合肥市第一人民医院 外出进修申请表

	姓名
	
	职务/职称
	

	科室
	
	来院时间
	

	进修医院
	
	进修科目
	

	进修目的
	

	进修学科简介
	

	进修结束后拟开展的新技术新项目介绍
	

	科主任意见
	签字：                      年   月  日

	继续教育委员会讨论意见
	签字：                      年   月  日

	教育处意见
	签字：                      年   月  日

	院领导意见
	签字：                      年   月  日


