附件2
第三军医大学第二附属医院
住培学员请假申请表
	姓 名
	
	所属基地（科室）
	
	现轮转科室
	

	请假时间
	年  月  日 至   年  月  日
	去 向
	

	请假事由
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	轮转科室
主任/教学副主任意见
	                                           签名：          
年    月    日

	
	

	
	

	
	

	
	

	学员管理中心意  见


	                                           签名：          
年    月    日

	
	

	
	

	
	

	
	

	住培办公室
意  见
	                                           签名：          
年    月    日

	医教部领导
意  见
	签名：          
年    月    日

	院领导意见
	                                           签名：          
年    月    日


备注：本表一式两份，培训科室和住培办公室各留存一份。批假权限：请假3天（含）以内，轮转所在科室负责人/教学副主任批准，并由学员管理中心领导批准后报住培办公室备案；请假超过3天、不满2周（含）者，报住培办公室批准；请假超过2周、不满1个月（含）者，报医教部领导批准；请假1个月以上3个月以内者报医院领导批准。
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