宁夏医科大学总医院肿瘤医院会议审批表（行政后勤）

年      月      日

	姓  名
	科  室
	职  称
	工  号
	申请、情况说明或备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	会议名称：
	

	会议地点：
	费用支出：   □ 科室     □ 医院     □ 课题
	

	审

批

签

章
	部门负责人：
	主管部门负责人：
	主管部门副院长：
	

	
	科教科经办人：
	科教科科长：
	科教科主管副院长：
	

	
	院长：
	


注意事项:

1.会议通知中必须列明食宿费用承担情况；2.必须购买公务机票；3.其他情况必须严格按照《宁夏医科大学总医院差旅费管理办法（修订版）》执行。

