借用医院短信平台发布会议通知登记表
                                                         编  号：
	科  室
	
	填表人
	
	电  话
	

	会议通知

内 容
	

	会议通知

时 间
	  年    月    日   星期    （上午\下午）     时


	科主任意见
	       签名：          　　　　　         年   月   日

	主管院领导意见
	 签名：          　　　　　         年   月   日

	办公室意见
	签名：           　　　　          年   月   日

	院长\书记

审批


	签名：           　　　　          年   月   日


