
盐城市妇幼保健院专业技术人员外出参加学术活动审批表
	申请人：
	申请日期：

	会议主办单位：

	会议名称、地点：

	会议起止日期 + 往返时间（天）：

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

	会议经费 + 路费开支预算（元）：

	科室负责人意见：                                     

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

	科教科审核备案意见：

                                  签    名：          年   月   日

	分管院长意见：

签  名：             年   月   日
	分管科教院长意见：

签  名：            年   月   日

	科主任外出会议、出省会议、培训费超过2000元等

	院长审批意见：

签    名：          年   月   日
	书记审批意见：

签    名：          年   月   日
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