附表1 ：        延安大学咸阳医院学术活动申请表
	会议举办时间
	年  月  日     星期      8:30  - 17:30     

	会议类别
	       □国家级        □省级        (市级          □院内

	会议名称
	

	主/申办单位
	

	会场
	

	参会人员要求
	

	授课专家、教授

	姓名
	职称/职务
	单位
	授课题目

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申办科室意见
	同意
	联系人及电话
	

	科教部意见
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附表2 :   延安大学咸阳医院学术活动经费预算申请表
	会议名称
	 

	会议时间
	 
	地  点
	延安大学咸阳医院
	主办科室
	 

	申请科室主任签字   
	 

	 费用申请预算

	项 目
	费用使用说明
	备注

	专家报告费
	
	   元
	

	工作餐费
	
	       元
	

	其他费用
	
	   元
	

	 合    计
	会议会务总预算为        元

	医院审批意见

	科研教学管理中心审批
	

	计财部审核
	

	总会计师审批
	　

	院长审批
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