
仁德醫護管理專科學校 口腔衛生學科 校外實習學生請假單 

填單日期：     年     月     日 

姓名  
實習

單位 
 

請假

日期 

     年     月     日    時起 

至    年     月     日    時止 

假別 備註/事由 

□病假 
□請假少於三日，應先向臨床實習指導教師請假，准許後方得離開。 

□請假三日(含)以上，應檢附就醫證明，並由臨床實習指導教師准許後方准假。 

□事假 
 事假請於在 24 小時前提出，且不可補請事假。 

 事假須先提出家長證明向臨床實習指導教師申請，准許後方得離開。 

□公假  公假請於一週前向科辦提出，並檢附正式公文。 

□喪假  請假時需檢附訃聞供臨床實習指導教師存查。 

實習學生簽名  臨床指導教師簽名  

 實習期間請假補時數之相關規定請詳閱實習護照－實習出缺勤暨請假辦法。                      [第一聯-學生自行留存] 

 

仁德醫護管理專科學校 口腔衛生學科 校外實習學生請假單 

填單日期：     年     月     日 

姓名  
實習

單位 
 

請假

日期 

     年     月     日    時起 

至    年     月     日    時止 

假別 備註/事由 

□病假 
□請假少於三日，應先向臨床實習指導教師請假，准許後方得離開。 

□請假三日(含)以上，應檢附就醫證明，並由臨床實習指導教師准許後方准假。 

□事假 
 事假請於在 24 小時前提出，且不可補請事假。 

 事假須先提出家長證明向臨床實習指導教師申請，准許後方得離開。 

□公假  公假請於一週前向科辦提出，並檢附正式公文。 

□喪假  請假時需檢附訃聞供臨床實習指導教師存查。 

實習學生簽名  臨床指導教師簽名  

 實習期間請假補時數之相關規定請詳閱實習護照－實習出缺勤暨請假辦法。                      [第二聯-實習單位留存] 

 

仁德醫護管理專科學校 口腔衛生學科 校外實習學生請假單 

填單日期：     年     月     日 

姓名  
實習

單位 
 

請假

日期 

年     月     日    時起 

至    年     月     日    時止 

假別 備註/事由 

□病假 
□請假少於三日，應先向臨床實習指導教師請假，准許後方得離開。 

□請假三日(含)以上，應檢附就醫證明，並由臨床實習指導教師准許後方准假。 

□事假 
 事假請於在 24 小時前提出，且不可補請事假。 

 事假須先提出家長證明向臨床實習指導教師申請，准許後方得離開。 

□公假  公假請於一週前向科辦提出，並檢附正式公文。 

□喪假  請假時需檢附訃聞供臨床實習指導教師存查。 

實習學生簽名  臨床指導教師簽名  

 實習期間請假補時數之相關規定請詳閱實習護照－實習出缺勤暨請假辦法。                      [第三聯-口衛科辦留存] 


