
兰大一院住院医师规范化培训住培生请假审批表
	轮转科室
	
	姓名
	
	专业
	

	休假种类
或外出事由
	

	外出地点
	
	手机
	

	时间
	（    ）天       年   月   日—    年   月   日

	带教老师意见
	         年   月   日

	科主任意见
	         年   月   日

	请假接收时间
	
	销假时间
	

	医师规范化培训   办公室意见
	 年   月   日（盖章）

	备注：此联由各专业基地存档，并作为考勤依据

	


兰大一院住院医师规范化培训住培生请假审批表
	轮转科室
	
	姓名
	
	专业
	

	休假种类
或外出事由
	

	外出地点
	
	手机
	

	时间
	（    ）天       年   月   日—    年   月   日

	带教老师意见
	         年   月   日

	科主任意见
	         年   月   日

	请假接收时间
	
	销假时间
	

	医师规范化培训   办公室意见
	 年   月   日（盖章）

	备注：此联由医务处医师规范化培训办公室签收后存档


兰大一院住院医师规范化培训住培生请假审批表(研究生)

	轮转科室
	
	姓名
	
	专业
	

	休假种类
或外出事由
	

	外出地点
	
	手机
	

	时间
	（    ）天       年   月   日—    年   月   日

	带教老师意见
	         年   月   日

	科主任意见
	         年   月   日

	导师意见
	      年   月   日

	请假接收时间
	
	销假时间
	

	医师规范化培训   办公室意见
	 年   月   日（盖章）

	备注：此联由各专业基地存档，并作为考勤依据


兰大一院住院医师规范化培训住培生请假审批表(研究生)

	轮转科室
	
	姓名
	
	专业
	

	休假种类
或外出事由
	

	外出地点
	
	手机
	

	时间
	（    ）天       年   月   日—    年   月   日

	带教老师意见
	         年   月   日

	科主任意见
	         年   月   日

	导师意见
	      年   月   日

	请假接收时间
	
	销假时间
	

	医师规范化培训 
  办公室意见
	 年   月   日（盖章）

	备注：此联由医务处医师规范化培训办公室签收后存档


