
附件
兰州大学医学院临床实习学生请假申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	专  业
	

	年级、班级
	     级   班
	电  话
	
	实习科室
	

	请假起止时间
	20   年   月   日至20   年   月   日    共    天

	请假事由
	

	实习科
室意见
	
	辅导员意见
	

	学生管理
部门意见
	
	临床教务
部门意见
	

	销  假
	              签章：               年  月  日


备注：请假程序为“实习科室意见”-“辅导员意见”-“学生管理部门意见”-“临床教务部门意见”；此表一式两份，一份交实习指导老师，一份交临床教务部门。

兰州大学医学院临床实习学生请假申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	专  业
	

	年级、班级
	     级   班
	电  话
	
	实习科室
	

	请假起止时间
	20   年   月   日至20   年   月   日    共    天

	请假事由
	

	实习科
室意见
	
	辅导员意见
	

	学生管理
部门意见
	
	临床教务
部门意见
	

	销  假
	              签章：               年  月  日


备注：请假程序为“实习科室意见”-“辅导员意见”-“学生管理部门意见”-“临床教务部门意见”；此表一式两份，一份交实习指导老师，一份交临床教务部。
