玉溪市中医医院护理人员外出参加学术会议登记表
	科室
	
	姓名
	
	年龄
	
	职称
	

	会议名称
	
	地点
	

	会议时间
	
	主办单位
	

	提交论文名称
	
	预计会议费用
	

	外出人员联系电话
	
	填表日期
	

	科室意见：
负责人签字：                         科室盖章：

年    月    日

	护理部意见：

负责人签字：                      护理部盖章：

年    月    日

	主管院领导意见：

负责人签字：                                 年    月    日

	返院后登记报销时间
	

	报销金额（元）
	

	会议资料汇交情况：

护理部签收：

年   月   日

	学术讲座举办情况：

                                               科室确认盖章

                                               年   月  日


