CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

                                                                           Đồng Nai, ngày…….tháng……..năm 20

ĐƠN XIN NGHỈ THỰC TẬP/TRỰC ĐÊM

Kính gửi:  Giảng viên phụ trách lâm sàng.

Em tên:………………………………. Ngày sinh: ……/……/…………
MSSV: ………………………………. Lớp: …………………………….
Nay em làm đơn này xin phép Giảng viên lâm sàng xem xét cho phép em được vắng thực tập/trực đêm tại Khoa………………….., Bệnh viện ………..................
Thời gian:  Buổi sáng         Buổi chiều         Cả ngày        Buổi tối               
Từ ngày: ……/……/………… Đến ngày: ……/……/…………
Lý do: ……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
Em rất mong nhận được sự chấp thuận của Quý thầy/cô.
Em xin chân thành cảm ơn.       
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Lưu ý: Nghỉ từ 02 ngày trở lên sinh viên liên hệ Phòng Công tác chính trị HSSV nộp đơn để được giải quyết.




