	姓    名
	              
	科   室
	

	请假事由
	

	时    间
	       年    月    日 至       年    月    日

	各部门意见
	导  师
	    签字：                    日期：   

	
	科  室
	    签字：                    日期：   

	
	门诊部
	    签字：                    日期： 

	
	病  区
	    签字：                    日期： 

	
	科教处
	    签字：                    日期：

	销假时间
	       年    月    日    时

	备注
	1.学生返回所院后，于一日内至科教处销假；

2.本表原件报送科教处备案，如有门诊的同学，需报送门诊部一份复印件。


中国医学科学院皮肤病医院学术型研究生请假条
















科教处监制

