	福建医科大学附属第二医院
护理进修生请假条

	姓名 
	
	性别
	
	进修科室
	
	进修期限
	

	请假时间
	年     月     日 至       年     月     日
共计      天

	
	

	
	

	请假事由
	备注：必要时请提供疾病证明附件

	
	联系方式
	
	返岗时间
	

	所在单位护理部主任/负责人意见
	        
                       
                        签字：
                        日期：
                             护理部盖章：             

	进修科室护士长意见
	       
       
       签字：
       日期：
	进修单位护理部意见
	
 
     签字：
     日期：


[bookmark: _GoBack]备注 ： 1.进修人员需在审核通过后方可离院，若未按流程办理，按照相关规定处置。
2.返院后，应顺延相应进修时间。
