南通大学医学院实习生请假申请表
	姓名
	
	学号
	
	专业班级
	

	实习医院
	
	联系电话
	

	请假类别
	□事假     □病假     □考研假     □双选假

	请假时间
	从        至
	家庭住址
	

	出行方式
	
	目的地
	

	紧急联系人
	
	紧急联系　电话
	

	请假事由
	本人承诺：如实提交请假申请，外出期间保持手机畅通，不参与人员聚集性活动。（可另附个人申请及有关证明）

签字：            年     月    日

	所在实习科室意见：

签（章）：
年　月　日
	医院科教部门意见：

　　　　　　　

签（章）：
年　月　日
	医院领导意见：

　　　　　　　

签（章）：
年　月　日

	学院学生工作

办公室意见：

签（章）：
　　　　年　 月　日
	学院实践与实训
教学办意见：

签（章）：                 
年  月   日
	学院领导意见：

　　　　　　　

签（章）：
年　月　日


注：1.请假3天以内，由医院审核批准；请假3天以上由实习医院和学校共同审核批准；
请假7天以上者，由医院和学院领导审批。
2.请假期满，请假人持请假联按时至医院科教部门销假。
3.如需续假，须在请假期满前凭证明申请续假。
……………………请……………………裁…………………………下…………………………
第二联 销假联
（本联由实习医院填写）
学生：__________________
      自____________至_____________办理请假手续，现已如期回院报到，予以销假。
实习医院盖章
      年     月     日
