
附件：
徐州市卫生监督所外出学习交流活动审批表

	处室
	
	带队负责人

及职务
	
	是否列入年初计划
	

	外出理由
	

	学习考察地点及单位（包括途经线路）
	

	往返时间
	     月　 日至 　月 　日，共计    天。
	经费预算
	

	外出人数

及名单
	
	本年度外出学习参观考察次数
	第     次

	分管所长意见
	                           签名：         日期

	所长意见
	                  签名：         日期

	备注
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