医院派遣接受资助参加国内外学术活动审批表
                                   填表时间：    年   月  日
	姓名
	
	现任职务
	
	科室
	

	本年度第几次接受资助参加国内外学术活动
	第    次
	大陆/香港/澳门/台湾/国外

	参加会议期间的工作安排
	

	资助方
	
	资助内容
	

	资助项目   （具体填写）
	

	前往国别/地区
	
	具体地点
	

	主办单位
	
	外出时间
	

	出席会议情况
	

	论文题目
	
	责任作者

	科室意见
	年    月    日

	职能处室意见
	年    月    日

	主管领导/党政联席会意见
	（盖章）

年    月    日


附：此表由填报人本人自行送至职能处室
