天津医科大学总医院在职人员参加会议申请单

科  室：

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	行政职务
	
	职称
	
	来院时间
	

	外出形式
	
	名称
	
	费用
	

	起止时间
	
	地点
	
	本年度外出次数
	

	申请理由
	

	科主任
意见
	经费支出来源
	

	
	是否同意参会（签字）
	

	相关职能处室意见
	

	业务主管院长审批意见
	

	备注
	


