	行政院國軍退除役官兵輔導委員會高雄榮民總醫院  實 (見) 習 學 生／進 修 人 員  請假單

	卡 號
	
	請假人職務/院校科系/

姓名(簽章)
	
	代理人職務及姓名
	

	事 由
	

	請假日期
	自    月    日    午    時    分至    月    日    午    時    分共    天    時    分

	請假人

簽  章
	
	教學研

究部
	
	批  示

（主管或總醫師）
	

	行政院國軍退除役官兵輔導委員會高雄榮民總醫院  實 (見) 習 學 生／進 修 人 員  請假單

	卡 號
	
	請假人職務/院校科系/姓名
	
	代理人職務及姓名
	

	事 由
	

	請假日期
	自    月    日    午    時    分至    月    日    午    時    分共    天    時    分

	請假人

簽  章
	
	教學研

究部
	
	批   示

（主管或總醫師）
	


填寫日期：（　　年　　月　　日）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊此欄核准後由進修實（見）習單位存查
· 3天以內由教學單位自行核准；3天以上由教學單位主管簽註意見送教學研核轉

· 實習醫學生依照核定之休假，授權由教學單位自行核准



＊此欄核准後送教學組存查





填寫日期：（　　年　　月　　日）








