广东药科大学附属第一医院

外出进修学习申请表
（供本院医疗、医技、药学专业人员使用）
	申请人姓名
	
	所在科室
	
	照

片

	出生年月
	
	身份证号码
	
	

	职　称
	
	联系电话
	
	

	毕业时间
	 
	最高学历
	
	进修费用
	(元)

	进修起止时间
	     年　　月　　日 至 　　　年　　月　　日

	进修医院及专业
	

	选送进修详细理由：
（接收进修单位在该专业的全国大致排名情况、特长和优势、科内需提高哪方面的业务技术水平或
需要开展哪方面的新技术，进修预期达到的业务技术水平提升和目标，进修期间科内工作的安排等）
申请人（签名）：               年   月   日

	科室意见：

签名：               年   月   日


	科室主管院长审批意见：

签名：               年   月   日

	教学部意见：

签名：               年   月   日

	主管院长审批意见：
签名：               年   月   日

	备注
	


附：（1）本表仅供本院医疗、医技、药学专业人员申请外出进修使用；
（2）本表于2022年2月20日开始使用，填写完成请双面打印后将教学部；
（3）请各科于每年5月底前将下半年的外出进修计划报教学部；
（4）请各科于每年11月底前将下一年度外出进修计划报教学部。
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