泸州市中医医院

专业技术人员进修总结审批表

	姓名
	
	所在科室
	
	进修单位
	

	进修项目
	

	进修时间
	   年 月 日—  年 月 日（  月）
	进修费用
	

	进
修
总
结
	

	
	

	进修后开展工作计划及进度
	

	科室

负责人

鉴定
	 签字：

                                      年  月  日

	业务主管

部门意见
	签字：

年   月  日

	分管院

领导意见
	签字：

年   月  日


