天津中医药大学第二附属医院进修审批表
	姓  名
	
	出生年月
	
	所在部门
	

	最高学历
	
	参加工作时间
	
	专业技术职务
/行政职务/工人技术等级
	

	手机号码
	
	家庭住址
	

	进修形式
	半脱产进修□      脱产进修□  

	进修类型
	个人申请  □      科派    □      院派  □

	进修起止
时   间
	年  月  日到    年  月  日
	进修后在院服务期
	

	进修机构
或院校
	
	进修专业
	

	进修目的
（结合现岗工作）
	

	进修期间待遇
	
	承担部门
	

	所在科室领导意见
	科室负责人推荐意见：                                      年  月  日

	医务部审核意见
	分管院领导意见
	科教部审核意见

	负责人签名：
部门盖章：
年  月  日
	年  月  日
	负责人签名：
部门盖章：
年  月  日

	科教主管院长意见
	人力资源部审核意见
	本人知情确认

	年  月  日
	负责人签名：
部门盖章：
年  月  日
	本人已了解并认同[2007]  号文件条款。
确认签名：
            年  月  日


