同济大学附属杨浦医院  上海市杨浦区中心医院
实习生请假单

	姓名
（实习工号）
	（ 工号         ）
	医学院校
	

	年级/专业
	       级             专业
	轮转科室
	

	本人联系电话
	
	应急联系电话
	电话：

	
	
	
	关系：

	请
假
类
型
	□
病假
	请假理由：

去向：
                                    签 名：

                                    日 期：

	
	□

事假
	

	请假时间
	自      年    月    日至      年    月    日，共     天。 

	销假时间
	        年    月    日    时       
	医院辅导员签名
	

	□≤3天
	带教老师意见：

签名：

日期：
	轮转科室主任意见：

签名：

日期：               
	教学管理部意见：

签名：
（盖章）
日期：

	□≥3天
	带教老师意见：

签名：

日期：
	轮转科室主任意见：

签名：

日期：
	

	医学学校
意见
	请假＞3天，需要报备医学院校，并附往来凭证
	

	备
注
	1、 认真填写本请假单，在相应的□内打“√”，并附相关材料。
2、 请假不得越级报批，连续请假不得“化整为零”分天填写。
3、 请假期间注意安全，保持联系通畅，及时向学校及医院管理部门汇报动态。

4、 按时返院并及时向辅导员销假。


