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	附註：

醫事類實習學生請假規定摘要：
第三條：醫事科系學生實習週數(時數)應符合各職類學生訓練計畫規定。
第五條：請假核定權責：

1、 一天以內，由教學單位總醫師或指導老師同意，教學行政組組長核准。

2、 一星期以內，由教學部主任核准。

3、 一星期以上，轉陳批准。


