北京协和医学院临床医学硕士专业学位研究生规培期间请假申请表
	姓 名
	
	性别
	
	学号
	
	所院
	

	人员编号
	
	现培训专科
	
	现培训基地
	

	进入现培训
专科时间
	年   月   日
	现培训年限
	第      年

	请假时间
	年   月   日   —      年   月    日

	本年度已累计请假时间
	天
	原预计完成
培训时间
	年   月   日

	请假
理由
及
请假
期间
去向
	申请人（签字）： 
[bookmark: _GoBack]导师（签字）：        
                 年    月    日

	现培训
专科意见
	同意研究生              请假申请。
                  
                  带  教  医  师（签字）：
培训专科负责人（签字）：          
                               年    月    日

	现培训
基地意见
（请假1天以上填写）
	同意研究生          请假申请。


         培训主管部门（加盖部门公章）：          
                                    年    月    日

	所院意见
（请假1天以上填写）
	同意我单位研究生           请假申请。


所院教育管理部门（加盖部门公章）：          
     年    月    日

	研究生院培养办公室意见
（请假5天以上填写）
	同意请假申请，按时返回培训。

             培养办公室（公章）：
                                   年    月    日



注： 本表一式一份；
     （1）请假1天以内由本人书面申请，带教医师和科室主任签字后生效，请假表报基地培训主管部门存档；
     （2）请假1天以上，5天（含5天）以内由个人书面申请，带教医师和科室主任批准后，报研究生所在医院教育主管部门及基地培训主管部门批准签字后生效并存档；
     （3）请假5天以上，15天（含15天）以内由个人书面申请，带教医师和科室主任批准签字，研究生所在医院教育主管部门及基地培训主管部门签字后，报研究生院培养办公室审核批准通过后生效，并备案。

