常德市第一人民医院临床医技人员出国访学研修报名审批表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	学历
	
	科室
	
	参加工作时间
	
	英语水 平
	

	研修国家、医院
	
	出国项目文件名称
	

	研修专业
	

	科主任（护士长）意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：



	医务部（护理部）意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：



	支部书记意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：



	科教科意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：



	院领导意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　日期：




