湖北中医药高等专科学校实习生请假审批表
实习单位：             
	学生基本信息
	姓名
	
	专业班级
	
	辅导员
	

	
	联系方式
	
	实习科室
	
	联系方式
	

	请假事由
（附证明）
	

	请假时间
	年  月   日至     年  月   日，共   天

	 管理部门意见
	实习科室意见
	科主任签字：                  日期

	
	科教科意见
	负责人签字盖章：              日期

	
	系部意见
	负责人签字盖章：              日期

	
	教务处意见
	负责人签字盖章：              日期

	备
注

	1. 请假1天内，由实习科室主任审批有效；请假1-5天以内，由科室主任、科教科（或教学办）批准有效；请假5天以上还须学校系部、教务处审批后有效。
2. 请病假要本院病假证明，请事假要附有关证明，原则上不得请事假。
3. 审批程序结束后，审批表交科教科，由科教科开出“准假通知”；请假5天以上者审批表需要留存教务处一份。完清手续后才可离开。 
4. 请假结束后及时凭往返车船票或相关证明到实习科室、科教科（或教学办）销假 。
5. 凡未交书面请假条或未到科教科（教学办）销假，请假、销假均无效。
6. 凡未经准假，擅自离岗，按违纪处理；情节严重者，给予纪律处分。


(……………………………………………(…………………(……………………………(
实 习 生 准 假 条
         ：
经研究，批准你请假     天（自    年    月     日至    年    月    日止）。
休假期满，务必持此条及时到科教科销假。
科教科 （盖章）        年   月   日
