海南医学院实习生请假申请表
	姓名
	
	班级
	
	实习单位
	

	联系电话
	
	家长电话
	

	个
人
申
请
	

	请假时间
	从      年   月   日 至      年   月    日止

	医院意见
	签名（盖章）

                                    年   月   日

	院系部意见
	签名（盖章）

                                    年   月   日

	教务部意见
	签名（盖章）

     年   月   日

	销假时间
	


注：1、先个人申请，连同相关材料（疾病证明、面试通知等）交各院系部书记审核。
2、书记签名同意后到教务部实践科吴英老师处审核和盖章。

3、本表一式三份，一份教务部存档，一份书记存档，一份交到实习单位主管部门存档。
