关于2019年赴美国莫尔豪斯医学院研修的科室意见书

_________(身份证号：______________________)拟申请2019年赴美国莫尔豪斯医学院研修，时间为2019年下半年，时长180天。经科室合理工作安排后，同意其申请2019年赴美国莫尔豪斯医学院研修。 
申请人签字：
科室主任签字：                             科室盖章：
