
         兰州大学第一临床医学院学生请假条（临床教务处保存）
	姓名
	
	性别
	
	年级/班
	
	专业
	

	实习医院
	
	实习科室
	
	手机号
	

	学生请假原因
	


	家长是否知情
	

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

	辅导员意见
	

	临床教务处意见
	                                                （盖章）


	护理部意见
	
（盖章）

	实习科室意见
	（请假一周以上者，如需毕业前补实习，科室应当注明）



	销假时间
	年     月     日        本人签名：


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
         兰州大学第一临床医学院学生请假条（护理部保存）
	姓名
	
	性别
	
	年级/班
	
	专业
	

	实习医院
	
	实习科室
	
	手机号
	

	学生请假原因
	

	家长是否知情
	

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

	辅导员意见
	

	临床教务处意见
	                                                （盖章）

	护理部意见
	
（盖章）

	实习科室意见
	（请假一周以上者，如需毕业前补实习，科室应当注明）



	销假时间
	年     月     日        本人签名：


注：1、须本人亲自填写请假条；请假期间如需换科，所换科室也应签字同意；请假本人应告之家长去向；学生在外期间应特别注意安全，一切责任自负。
2、护理部与实习科室根据情况决定是否准假及补实习并与实习成绩挂钩，辅导员落实学生请假事由真实性；临床教务处审核是否完成实习计划，将请假累计时间与学生评奖评优挂钩。

