
國立臺灣大學醫學院附設醫院醫事實習學生請假單 

姓 名  
實 習 

科 部 
 

聯 絡 

電 話 

 
 

假別  事由 

（請詳細填寫因何事或何病） 
 

請假 

時間 

自   年   月     日上午   時起 

至   年   月     日下午   時止 

共  
日  
時 

證 明 

文 件 
 

申請人簽章 實習單位 

 

指導老師 主管核章 

  

備

註 

1.護理(大學部)、藥學、醫事放射、醫事檢驗、職能治療、物理治療、臨床

心理、呼吸治療、營養、語言治療、聽力等實習學生請改用 e-Portfolio
系統線上辦理請假流程。 

2.其他實習學生使用紙本請假單，須經實習單位主管核章後再送達教學部存

查。 

 


