暨南大学附属第一医院

参加研讨会、学习班、进修申请表
名    称：

组织单位：

时    间：

地    点：

费    用：

申请理由：

科  申请人签名：

科室意见：

科主任签名：

临床教学办意见：

教学办主任签名：

院领导意见：

主管副院长签名：

-----------------------------------------------------------------------------------------
注：1、办理申请附会议通知；

2、经临床教学办公室签同意报销意见后方可报销；

3、报帐时本表及会议通知交财务科。
