请  假  条

川北医学院附属医院毕业后培训部：

川北医学院附属医院     级注册     专业基地住院医师规范化培训学员      ，学员类型：     （性别   ，身份证号码                 ，电话号码            ），因             原因特请假      天（    年    月    日至    年    月    日），前往地址：                       。请假期间人身安全自行负责。

紧急联系人          ，电话：               。

                                 请假人签字：

                                      年   月   日

                                       导师签字:
年   月   日

轮转科室教学主任签字:

年   月   日 

                           专业基地基地主任签字：

年   月   日

                         毕业后培训部负责人签字：

年   月   日

研究生部（处）负责人签字：

年   月   日

毕业后培训部制表

