
广西中医学院附属瑞康医院
实习生考试请假条

	姓 名
	
	实习科室
	

	年级专业
	
	实习号
	

	考试性质
	
	考试地点
	

	考试科目
	

	准考证号
	

	本人联系电话
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	请假时间
	
	请假天数
	

	返院时间
	
	批准天数
	

	带教老师意见
	
	科室主任意见
	

	教务学生科
意 见
	


注：本请假条一式两份，一份给科室，一份给教务学生科。
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