10701修訂


臺中榮民總醫院  ■ 實習醫學生／ □進修人員  請假單
	請假人
	代理人
	請假日

實習單位

	卡號
	院校科系/送訓機構
	姓名
	卡號
	院校科系/送訓機構
	姓名(親筆簽名)
	聯絡電話
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	假別
	
	事由
	

	請假時間
	年    月    日 上午   時    分至    年    月    日下午    時    分 共   天   時    分

	指導老師 / 總醫師以上醫師
	教學部教學組
	教學部主任
	主任秘書

	
	
	
	


填寫日期：（　　年　　月　　日）　　　                                                    ＊此欄核准後由教學組存查

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

填寫日期：（　　年　　月　　日）　　　                                                    ＊此欄核准後由進修實（見）習單位存查

臺中榮民總醫院  ■ 實習醫學生／ □進修人員  請假單

	請假人
	代理人
	請假日

實習單位

	卡號
	院校科系/送訓機構
	姓名
	卡號
	院校科系/送訓機構
	姓名(親筆簽名)
	聯絡電話
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	假別
	
	事由
	

	請假時間
	年    月    日 上午   時    分至    年    月    日下午    時    分 共   天   時    分

	指導老師 / 總醫師以上醫師
	教學部教學組
	教學部主任
	主任秘書

	
	
	
	


附註：＊實習醫學生任何假別，請轉告該部科總醫師，以利排班
一、三天內(不含三天)，由實習/進修單位指導老師或總醫師以上醫師批准後送教學組核備。         二、三天至七天內(不含七天)，需送教學部主任批准。

三、七天以上，陳主任秘書以上長官批示。                                                   四、除實習醫學生公休外，其餘假別請檢附證明文件。
