南京医科大学实习生特殊事（病）假请假条
	姓名
Name
	
	性别Gender
	
	学号
ID
	

	年级
Batch
	
	移动电话
Phone number
	

	现实习单位
Hospital 
	
	目前所在科室
Department at the moment
	

	请假时间
Leave time
	
	共计天数
Days in total
	

	请假事由(Reasons)
	学生签名： 
（因病附诊断证明）                          年    月     日

	部门意见

实习单位科教
	                              年     月    日 （盖章）            



	意见

医院领导审核
	       签名：  

 年     月    日

	意见

国教院学工办
	  签名：  

 年     月    日

	意见

国教院领导
	签名：  

 年     月    日          

	备案
国教院教务办
	年     月    日 （盖章）             




（本假条仅适用5天以上请假 for leave more than 5 days)
