宁夏医科大学总医院出国(境)学术会议审批表

                                                            填写日期：     年    月    日
	科室
	姓名
	工号
	会议名称
	备注

	　
	　
	　
	中文：　
	□ 科研经费

□ 医院资助　

	
	
	
	英文：
	

	科主任签章：
	申请人邮箱：

	科研处经办人签章：
	申请人手机：

	科研处处长签章：
	护理部签章：

	主管院长签章：
	外事办签章：


                     宁医总院科研处制表

