附件2
	[bookmark: _GoBack]北京中医药大学东直门医院洛阳医院医务人员外出进修申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	职称
	

	毕业
院校
	
	学历
	
	来院
时间
	
	科室
	

	身份
证号
	
	执业证号
	

	进修
医院
	
	进修专业
	

	进修
时间
	
	联系电话
	

	进修目的：

	拟进修医院该专业目前人才、技术状况：

	拟进修计划（包括时间安排、轮转、学习新技术、引进项目等）：

	科室主任意见
	





                    负责人签字：
                      年   月    日

	主管部门意见
	





负责人签字：
                      年   月    日

	人事科意见
	




            负责人签字：
                      年   月    日

	主管领导
意见
	




签  字：
                     年   月    日

	注：本页审批意见及签批请在企业微信中完成，并导出报医务科备案。




