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绍兴文理学院附属医院

外出学术活动申请表
	姓名
	
	职务

职称
	
	科室
	
	本年度

外出会议
	第  次

	会议
名称
	
	地点
	

	时间
	年   月   日   至     年   月   日        共　  　天

	会务费、培训费（         ）元。

	参加会议的理由：

（   ）1、重点学科学术活动；

（   ）2、岗位培训；

（   ）3、学会委员、协会理事、专业委员；

（   ）4、论文交流；

（   ）5、质控会议；

（   ）6、继续教育；

（   ）7、学术年会；

（   ）8、其他；　

	科室意见：

签 名：

         年    月    日
	医务处/护理部意见：
盖 章：

 年   月    日

	科教处意见：

盖 章：     

年    月    日
	院领导审批：
签 名：　　　　　　　　　         

     年   月    日

	备　注
	申请表一式壹份，申批时请一并携带会议通知。
外出参加学术交流会议人员，须在会议结束后二周内举行科内或院内学术讲座，传达相关学术信息，并交会议通知及资料、学分证及相关票据到科教处审核后报销。
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