	姓　名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	报送科室
	
	从事本专业时间
	

	进修单位
	

	进修起止时间
	

	往返途经路线
	

	进修费用
	
	拟借差旅费
	

	进修内容及对本人

专业的关系
	

	预期目标及进修学习后能开展哪些工作
	

	本科室能否开展此项技术工作（由科室主任填空）
	　　　　　　　　　　　　　　　主任：

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	科室意见
	主任：

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	主管院长
	年　　月　　日

	人力资源部意见
	主任：

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	院长意见
	院长：

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


西安交通大学医学院第二附属医院外出进修审批表

