
附件二
	補實習記錄表
姓名:                       學號:



	單位
	假別
	應補時數
	補假日期
	單位/實習老師簽名
	備註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	註：＊ 本單張請務必保存
· 於請假時攜帶本單張及請假單(一式三聯)，向單位實習老師請假
· 於實習結束時交回系上實習組統計
· 如未依定完成手續者加倍補實習


中山醫學大學 護理學系 學生實習請假單   (一式三聯)
護理學系      學制    　年　　班學號　　　　　　姓名　　　　　請假人簽章

	假　　　　　　請

	
	實習

場所

	
	科別

	
	請假時間

	
	假別

	
	事由

	
	證明文件

	
	補實習時間


  謹　陳

　　　　      護   理   長                實習指導老師
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     --------------------------------------------------------------------------------

	假　　　　　　請

	
	實習

場所

	
	科別

	
	請假時間

	
	假別

	
	事由

	
	證明文件

	
	補實習時間


護理學系      學制　    年　　班學號　　　　　　姓名　　　　　請假人簽章

　

謹　陳
　　　　　    　護   理   長　　　　　  　  實習指導老師       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   --------------------------------------------------------------------------------
護理學系     學制　    年　　班學號　　　　　　姓名　　　　　請假人簽章

	假　　　　　　請

	
	實習

場所

	
	科別

	
	請假時間

	
	假別

	
	事由

	
	證明文件

	
	補實習時間


　
謹　陳

   　      　　　　      護   理   長                實習指導老師　　　　　                     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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存留生學   聯三第





存留位單習實  聯二第





存留師老習實 聯一第




































