山西医科大学第二医院人员外出参会审批表

                                             年  月  日
	姓   名
	
	科  室
	

	职   称
	
	电  话
	

	人员属性
	卫编 □       教编 □       聘用 □

	会议名称
	

	会议主办方
	

	会议地点
	
	会议时间
	年  月  日  --   月  日

	参会说明

（依据及人员名单，会议通知请附后）
	 

	处（室）科

负责人意见
	
	支部书记
意见
	

	主管院领导

意见
	

	会议类别
	公务 □       培训 □        学术□

	院长意见
	

	书记意见
	

	备  注
	


      办公室制表
