四川省肿瘤医院关于参加学术活动（涉捐赠资助）的报告

院领导：
应                                   邀请，我将于    年   月    日起，共    天，在                参加                            活动。活动中如有违反“九不准”等要求的，本人将承担全部责任。
院领导： 
科室负责人：
申报人：                           年   月   日        
注：此报告交医院纪检监审室留存。

四川省肿瘤医院学术活动（涉捐赠资助）申报单

科室：                              
申报人：                                    年     月     日
	邀请或捐赠单位
	

	活动时间
	

	活动地点
	

	活动内容
	

	备注
	

	审签
	科室负责人：

	
	院领导：

	1、 如活动中有违反“九不准”等要求的，本人将承担全部责任。

2、 此单请交医院纪检监审室留存。


