绍兴文理学院附属医院医护人员外出进修培训备案表
	姓名
	
	科室
	

	职称
	
	学历
	

	进修医院
	

	进修科目
	

	进修时间
	

	科主任（护士长）

签名
	
	本人签名
	


备注：1、于外出进修前一周内到医务科或护理部做好备案登记工作。

      2、外出进修培训时均超过1月及以上者。

      3、回院同时必须一并上交学习心得材料及进修结业证复印件各一份。

                                                                （医护联）

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

绍兴文理学院附属医院医护人员外出进修培训备案表

	姓名
	
	科室
	

	职称
	
	学历
	

	进修医院
	

	进修科目
	

	进修时间
	

	科主任（护士长）

签名
	
	本人签名
	


备注：1、于外出进修前一周内到做好科教科备案登记工作。

      2、外出进修培训时均超过1月及以上者。

      3、回院同时必须一并上交学习心得材料及进修结业证复印件各一份。

                                                                 （科教联）

