河南省胸科医院进修医师退宿通知单

填写日期：     年   月   日                       
	姓  名
	
	性  别
	

	所属单位
	
	联系电话
	

	该学员已完成进修任务，申请于      年    月    日办理退宿，房间号为     ，请予以协助办理。


     部门负责人：                         经办人：
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此联由科研教学科保存                        





第一联





此联由社工部保存                        
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此联由住宿管理方保存                        
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