天津医科大学临床医学专业学生实习请假审批表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	出生日期
	

	班级
	
	专业
	
	所属年级
	

	请假性质
	病假 （    ）；公假（    ）；事假（    ）

	请假时间
	从      年   月    日至       年   月   日，计     天

	请

假

原

因
	申请原因：

本人签字：

辅导员签字：

年    月    日                                     

	院

系

学

生

部

门
意

见
	主管领导签字：     

年    月     日

（部门公章）
	院

系

教

学

部

门

意

见
	主管领导签字：     

年    月     日 

（部门公章）

	教

务

处
意

见
	主管领导签字：     

年    月     日 

（部门公章）
	校

领

导

意

见
	校领导签字：     

年    月     日 



	备

注
	


备注：1.本表格一式三份，分别交学生管理部门、医院教学办及教务处备案。如病假须有学校指定二级甲等以上医院诊断证明，公假须持有关单位证明，事假须陈述原因及出示证明。

2.请假3天以内（含）者，经辅导员审核，实习科室同意后，由所在医院教学管理部门审批。

3.请假3天以上7天以内（含）者，经辅导员审核，实习科室、医院同意后，由教务处主管领导审批。

4.请假7天以上2周以内（含）者，经辅导员审核，实习医院同意后，报教务处，由主管校长审批。无特殊原因，原则上不得超过2周。
