
	河池市中医医院实习生请假条

	

	姓名
	
	就读学校
	
	专业
	
	学号
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	请假时间：   年  月   日     时     —      年   月   日      时，共    天    时

	

	请假理由：

	                                                         签名：     

	

	

	

	

	

	

	

	年      月     日

	组长意见：
	带教老师意见：

	        签名：
	                签名：

	
	

	
	

	
	

	年      月     日
	年      月     日

	科主任意见：
	科教科意见：

	        签名：
	        签名（盖章）：

	
	

	
	

	
	

	年      月     日
	年      月     日

	学校意见：

	                                                  签名（盖章）：

	

	

	

	年      月     日

	    备注：请假应由本人提出申请，由实习组组长签字，请假一天由带教老师同意、科主任批准，科教科备案；请假一天以上三天以内由科教科批准并备案；三天以上由所在院校同意并经科教科批准备案。请假手续办好后把请假条正联及时交给班主任并及时将请假条存根交给实习组组长。请假结束应及时到医务科销假。

	

	

	

	

	河池市中医医院实习生请假条（存根）

	姓名
	
	就读学校
	
	专业
	
	学号
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	请假时间：   年   月   日     时     —     年   月   日      时，共    天    时

	

	销假时间：                    年    月    日     时

	


