高雄榮民總醫院實(見)習學生／進修人員請假單
	卡號
	請假人姓名
	代理人姓名
	實習單位

	
	
	
	

	事由
	

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

	請假人簽章
	批   示

（主管或總醫師）
	教 學 研 究 部

	
	
	


填寫日期：　　年　　月　　日                   ＊此聯核准後由進修實（見）習單位存查
· 請假天數3天以內由進修/實(見)習單位自行核准；請假天數3天以上、7天以內，經進修/實(見)習單位主管簽章同意後，送教學研究部部主任簽章。

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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＊此聯核准後送教學研究部存查






