中山一院进修人员退住宿费申请表
	姓名
	　
	性别
	　
	进修科室
	　

	身份证
	

	个人联系方式
	

	住宿时间
	          年   月   日至          年   月   日

	已缴纳住宿费金额
	人民币：  万  仟  佰  拾  元  角  分￥            

	申请退住宿费金额
	人民币：  万  仟  佰  拾  元  角  分￥            

	申请理由
	                 申请人签名：          日期：

	总务科

意  见
	                 经办人签名：         日期：

	
	                 负责人签名：         日期：

	后勤勤处意   见
	负责人签名：         日期：

	主管副院长意见
	               签     名：         日期：

	备注
	


