
新疆医科大学留学生（实习生）请假申请表

Leave Application Form for International（Internship）Students at XJMU
	姓  名

Name
	
	性别

Gender
	
	班级

Class
	
	专业

Major
	

	实习单位Practice Unit
	
	拟请假时间

Expected leave duration
	
	联系电话

Contact Number
	

	请假事由

Reason for leave 
	签名：                       年     月   日

                        Signature                    yy     mm   dd

	班主任意见

Permission from Class Dean 
	                         签名：                       年     月   日

Signature                    yy     mm   dd

	临床带教教师        意见

Permission from Clinical Teacher 
	   负责人签名（公章）：               年     月   日

                   Signature                         yy    mm    dd

	科主任审         核意见

Permission from Head of Section 
	负责人签名（公章）：               年     月   日

                   Signature                         yy    mm    dd

	新医大国际教育学院意见

Permission from IEC  
	负责人签名（公章）：               年     月   日

                    Signature                        yy    mm    dd



