附件4

玉溪市人民医院终止进修申请表

教学管理部：

     兹有我单位          同志，于   年  月  日至  年月  日因单位工作业务需要，派遣至玉溪市人民医院进修学习，现因工作单位实际情况需求，经本人申请，单位研究决定，同意该同志终止进修学习，终止时间：   年  月  日。

     特此证明。

                              单位负责人签字：

                                    签章

                                 年  月  日
