
附件 5 

 

臺北榮民總醫院新竹分院 

實習學生請假單 

請假人姓名 學校名稱 實習單位 

   

事由  

請假時間 年     月     日     時至     年     月     日    時 ， 共     天 

實習老師 單位主管 教研中心 

補課時間：   

第一聯:實習單位留存 

   --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

請假人姓名 學校名稱 實習單位 

   

事由  

請假時間      年     月     日     時至     年     月     日     時，共   天 

實習老師 單位主管 教研中心 

補課時間：   

第二聯:教研中心留存 


