南京医科大学培训审批表

	培训名称
	
	学术类培训 □
	管理类培训 □

	培训时间及天数
	
	培训地点
	

	参训人数
	
	工作人数（不超过参训人数的10%，最多不超过10人）
	

	经费开支项目
	
	预算金额
	

	培训内容
	

	部门负责人

审批
	签名：                        年   月   日

	分管校领导

审批
	签名：                        年   月   日


备注：

1.若报销金额超出预算，须重新审批。

2.工作人员不得超过参训人数的10%，最多不超过10人。
3.遵循先审批、后举办，先预算、后报销的原则。
