
通  知
                ：
    兹有           医院        ，于    年    月   日
至    年   月   日在贵科进修学习，请给予安排。

                                   科研教学科（盖章）
                                    年   月   日

通  知（科教科留存）

                ：
    兹有           医院        ，于    年    月   日
至    年   月   日在贵科进修学习，请给予安排。

                                   科研教学科（盖章）
                                    年   月   日

进修科室主任签字：            日期：    年   月   日
