附件2

保山市中医院医院实习生请假条
        科：
您好！我是                              （学校）     级         专业实习生        （姓名），因                                （请假原因），需于      年    月    日至      年    月    日请假，共计     天，恳请批准！

请假人：      
        年    月    日
带教教师意见：                   科主任/护士长意见：

（签名）：                      （签名）：
____________________________________________________________________

医务科意见：

（盖章）：
____________________________________________________________________

销假登记（登记销假时间）：

                                （签名）:

医务科销假复审(登记复审时间盖公章)

（签名）:

注：1、将请假相关凭证附请假条后；

2、此假条一式两份，科室和医务科各一份，请销假后两份均交与医务科备案。
