
梅州市人民医院联系上送进修申请表
	申请人：       进修专业：      进修时间： 年  月至   年   月

	拟进修医院：1、

            2

	进修医院专科优势比较：

1、

2、

3、



	本人进修计划达到的目标和措施：

                                   申请人签名：

                                            年    月   日

	科室意见

科主任：

年  月  日
	大内、外科意见

主任：

年  月  日
	医务科意见

经办人：

   年  月  日
	分管院长意见

分管院长：

   年  月  日


注：申请人应按照科室年初的上送进修计划填写，经批准后方可联系进修医院。本表由科教科存档。

