天主教輔仁大學附設醫院 實習生/見習生 請假單
	實習證號
	請假人姓名：
	學校
	實習單位

	
	
	
	

	事由：
	

	請假時間：
	     年     月     日     時至     年     月     日     時  共   天

	實習單位決議
	實習單位簽章
	教學部簽章

	是否需補課：
· 需補課

補課時間：
· 無需補課
	
	


第一聯 教學部留存
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	實習證號
	請假人姓名：
	學校
	實習單位

	
	
	
	

	事由：
	

	請假時間：
	     年     月     日     時至     年     月     日     時  共   天

	實習單位決議
	實習單位簽章
	教學部簽章

	是否需補課：
· 需補課

補課時間：
· 無需補課
	
	

	附註：

實習生請假規定摘要：
第三條：實習生實習週數(時數)應符合各職類學生訓練計畫規定。
第五條：請假核定權責：

1、 三天以內，由實習(見)單位負責人同意核准。

2、 一星期以內，由實習(見)單位主任同意，教學部主任核准。

3、 一星期以上，轉陳批准。


第二聯 實習單位留存
