[bookmark: _GoBack]兰州大学第二医院会议审批表
	会议名称
	                   

	会议时间
	 

	会议地点
	 

	会议内容
（日程安排）
	
   

	参会人员
（人数）
	
 

	经费预算
	 

	经费来源
	 

	审批意见
	会议组织部门意见：




  年  月  日
	后勤保障部门意见：




年  月  日
	其他部门意见：




年  月  日

	
	医院领导意见：

                             年   月   日
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