重庆中医药学院培训审批表

	培训名称
	

	培训时间
及天数
	
	培训地点
	

	参培人数
	
	工作人员数
	

	预算项目名称
	
	预算金额
	

	培训内容
	（可另附页）


	举办部门
意见
	负责人签字：            年    月    日

	归口部门
审核意见
	负责人签字：             年    月    日

	学校审批
意见
	分管校领导签字：           年    月    日


备注：其中部门组织的校级培训应由其分管校领导在“举办部门意见”中签署意见。




