中山大学肿瘤防治中心进修延期申请表
	姓名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	选送单位
	
	目前从事专业
	

	原批准进修期限
	进修科目：

	
	进修期：        年  月  日至     年  月  日，计   月

	申请延长进修期限
	延长进修科目：

	
	延长进修期：    年  月  日至     年  月  日，计   月

	申请延期

理由及学习计划
	本人签字：                              年    月   日

	选送单位
意见
	 负责人签字：              （签章）        年    月   日           

	进修接收科室审查意见
	  负责人签字：              （签章）        年    月   日


	肿瘤医院审查意见
	负责人签字：              （签章）        年    月   日



注：请提前1个月提出延期申请。
2017年4月制表


