温州医科大学口腔医学院见实习生请假单

	姓名
	
	年 级
	
	见实习组
	

	见实习科室
	
	联系方式
	

	请假事由：

	请假时间：      年  月  日  至      年  月  日    合计    天

	相关科室主任意见：

                                         签名：

                                                年  月  日

	见实习单位科教科或医教科意见：

签名：

                                                年  月  日

	口腔医学院意见：

                                         签名：

                                                年  月  日

	销假时间：                   年  月  日

                                         经办人签名：

	

	准假单
	姓名
	
	见实

习组
	
	见实习科 室
	

	
	准假时间：

年  月  日  至       年  月  日  

               签名：  

                            年  月  日


注意事项：

1、见实习期间因病或事假必须事先办理书面手续（除急病或紧急事故外），不得事后补假。

2、办理请假手续必须由本人持有效证明亲自办理，不得代办，不得弄虚作假。

3、请假期满后必须及时办理销假手续。

4、有关请假制度详见学校、学院相关规定。
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