宁夏医科大学临床医学院研究生请假审批表

	研究生
	姓    名
	
	学    号
	

	
	联系电话
	
	专    业
	

	导师
	姓    名
	
	联系电话
	

	请假日期
	从        年      月      日至        年      月      日

	请假原因
	（病假应附医院证明）

申请人(签名)：                   年    月    日

	带教医师意见：
签  名：

                    年    月    日
	轮转科室意见：
签  名：

                    年    月    日

	导师意见：
签  名：

年    月    日
	学位点意见：
签名：  

年    月    日

	医务处考培办意见：
签名：  

年    月    日
	研究生管理办公室意见：
签名：    

年    月    日

	学生工作办公室意见：
签名：    

年    月    日
	学院意见：
签名：    

年    月    日

	研究生院意见：
签名：     
年    月    日
	销假人(签名)：
年    月    日


备注：

1. 研究生请病假，在校凭校医院证明；外出期间一般凭县级以上医院证明。
2. 请假三天以内，由带教医师、轮转科室负责人、导师批准；三天以上一周以内由带教医师、轮转科室负责人、导师、学位点负责人批准；一周以上两周以内须经临床医学院审批；请假两周以上须由研究生院批准。
3. 请假均需在轮转科室（秘书）、考培办备案；三天以上还须在研究生办、学工办备案；两周以上还须在研究生院备案。
4. 研究生一般不得请事假。在一整年时间内，事假累计不得超过两周。 
5. 在一整年时间内，病假累计不得超过一个月，超过一个月需办理休学。
6. 研究生请假获准后，须按时销假，如需续假，应办理续假手续。未及时销假、续假，一律按旷课处理。

