附件1 ：
         科（室）  2020  年度进修计划表

	计划进修

人员姓名
	毕业时间
	毕业学校
	最终学历

(学位)
	目前从事专业
	职称
	拟进修专业
	计划进修

起止时间
	拟进修地点

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


科室承诺：
我科保证在不影响正常排班的前提下安排              等    人/次外出进修，在此期间，如因意外情况导致科室人员紧张，本科室的一切工作均由我科自行解决；如确因人员紧张影响到本科室或/和医院的正常工作安排时，由我科向医务部提出申请，委托教育科召回进修人员。
科主任签字：                日期：              
