	

	郑州大学药学院教职工参加会议申请审批表

	  编号：(院办编写) 
姓 名
部门
职称
职务
为本年度第____次外出开会
会议名称
内容
□学术会议    □教学会议
会议
主办单位
会议地点
会议时间
年  月  日～  月  日
申请经费
个人申请
理由
（附上参加培训的有关邀请函、会议通知等）
系主任
意见
签名：              年  月  日
分管领导
意见
签名：              年  月  日
学院
意见
(注明报销金额)

签名：              年  月  日
备注
说明：1、会务费按学院有关规定处理；2、此表由院办留存备查。


