职能部门留存联                                                                编号：              

苏北人民医院东院外出会议审批表  
科室：                  会议类别：□学术会议  □业务培训  □指令性会议                                                                                                        
	会议名称
	

	会议日期
	
	会议地点
	

	会 务 费
	
	预计其它费用
	

	经费来源
	□医院支付      □科室基金支付       □其它：           

	参加人员
	
	职    称
	

	科室意见
	
	职能部门意见
	

	分管院长意见
	

	院长意见
	

	实际发生费用总额
	
	会务费
	
	差旅费
	


注：会议结束后，将该联审批表和取得的相关证书复印件交医务处存档。

























