天津市第三中心医院
2017年度人才发展基金项目

长期培训/进修申请表（国外）
项目名称                  进修主题                  

申请科室                                            

派出人员                                            

年     月     日填报
科教处制表
	项目名称
	


	申请科室
	
	专业
	

	派往国别/地区，培训机构
	

	派出时间及期限
	

	派出人员组成
	姓名
	
	职称职务
	

	
	电话
	
	电子邮件
	

	
	姓名
	
	职称职务
	

	
	电话
	
	电子邮件
	

	总预算
	        万元
	
	

	项目概况： 



	项目中需要派出人员培训进修的原因，拟解决的问题，计划达到的目标： 



	派往培训机构专业特长介绍：



	派出人员日常工作表现（可另付页）：

	科室主任意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　科主任签字：　　　　  年  　月  　日

	经费预算情况

	项目
	预算金额（元）
	计算依据

	进修期间可能产生的费用及金额：详见“项目介绍及流程PPT”中的相关文件
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	
	

	专家（组）意见
	　　　　　专家签字：　　　　　  年  　月  　日

	院长办公会意见
	经　　　年　　　月　　　日院长办公会讨论，同意／不同意派出　　　　　　　等进修，由　　　科室承办，　　　　　　　　　　　　　等科室协办。

	人事处阅办
（盖章）

   年  月  日
	科教处阅办
（盖章）

   年  月  日
	财务处阅办
（盖章）

   年  月  日


备注：此表填写并审批后交科技处。
