附件1：
南京医科大学康达学院实习（见习）生请假审核表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	年级
	

	手机号码
	
	学部
	
	专业
	

	实习单位
	
	所在科室
	

	请假天数
	
	请假时间
	

	请假事由
	 病假    （附三级医院诊断证明）   
 双选假                   
[bookmark: _GoBack]
学生签名：
                                         年    月    日  

	学校审批
	学生辅导员
（2～3天内请假）
	签名：  
                              年    月    日

	
	学部学生工作负责人
（4～5天内的请假）
	        签名：                 
   
                             年    月     日

	
	教学管理部门
5天及以上假期审批
	     
签名：                           
                                   
                              年    月     日

	单位审批
	带教老师
（1天内请假）
	签名：  
                              年     月    日

	
	科室负责人
（2—4天内的请假）
	签名：  
                              年     月    日

	
	教学主管部门
（5天及以上的请假）
	签名：                           
                                 （盖章）   
                              年    月     日 


注：（1）学生请假需提前1～2天申请，先由学院管理部门进行审批核实信息真实性，再由实习所在单位按层级对应进行请假审批，此表由实习主管部门留存用于学生销假和统计请假时长使用
（2） 普通事假原则不予批准。
本表由实习单位主管实习部门归档

