長庚大學醫學系
器官捐贈大體老師追思活動請假申請單
*活動當天前一週完成請假程序，送至醫學系辦公室
*申請人自行完成核簽流程
  長庚大學醫學系111/9制定
	申請日期： ___ 年___ 月___ 日

	學生班級：
	學生學號：
	學生姓名:

	請假活動：□追思綵排 □追思大會 □ 火化儀式  □ 其他_____________

	請假日期：  _____年_____月_____日       ＿＿時＿＿分   
                                   至
            _____年_____月_____日       ＿＿時＿＿分
請假天數： 共_____天

	請假類別： □公假 □病假 □喪假 □事假 □其他_____________

	請假證明文件：

□公文或證明文件       □醫師診斷證明     □訃聞影本等證明文件
□其他                    

	謹呈:

	導師:
	勸募中心主任:
	人文及社會醫學科主任:
	醫學系系主任:

	承辦人收件日期:


