天津中医药大学第二附属医院
规培研究生请假单
	姓名
	专业
	导师 
	请假时

所在科室
	请假类型

	
	
	
	
	□事假   □病假

	具体事由


	

	请假时间
	年  月  日至    年  月  日（共_____天）

	本人
签字
	带教老师

签字
	科主任签字
	导师签字
	科教部科

盖章


	
	
	
	
	



规培研究生销假单  

	姓名
	
	专业
	
	
	导师
	

	请假日期
	
	      年  月  日至    年  月  日（共_____天）

	实际归院日期
	
	年  月  日

	带教老师签字
	
	

	本人签字
	
	


