河池市人民医院
短期学习（学术会议）审批表

	姓名
	
	科室
	
	职称/职务
	

	学习时间
	     年   月   日至    年   月   日
	地点
	

	学习内容
	
	已外出学习情况
	省内   次
	该栏由科教科填写

	
	
	
	省外   次
	

	科主任签字
	
	护士长签字
	

	医务科(护理部、党政办)签字
	

	科教科审批
	

	分管院领导审批
	
	院长审批
	

	注：1、临床、医技人员外出学习由医务科审核；护理人员外出学习由护理部审核；行政人员外出学习由党政办审核；

2、省内学习由分管业务院领导审批，省外学习除分管院领导审批外还需经院长审批；

3、凭审批表报销费用。
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