
 

學生請假單     護理系存根聯 

申請日期：    年    月    日 

學 

制 

二技護理系 

□日間 □進修 

班

級
 

學 

號 
 姓名  

事 

由 

 假 

別 

□ 事假，原因：       

□ 病假  □產假  □生理假 

請假

時間 
      年     月     日  (星期      ) 

請假課程 

節次 課程名稱 

  

任課教師簽章  導師簽章  

系輔導員簽章  系主任簽章  

 

請假

時間 
      年     月     日(星期      ) 

請假課程 

節次 課程名稱 

  

任課教師簽章  導師簽章  

系輔導員簽章  系主任簽章  

※請於缺課日兩週內(含例假日)檢附相關證明及請假單，待任課教師、導師簽名核可後， 

 送至護理系系辦(30601)辦理，並妥善保存收執聯，以免影響您的權益。 

 

   
學生請假單     學生收執聯 

申請日期：    年    月    日 

學 

制 

二技護理系 

□日間 □進修 

班

級
 

學 

號 
 姓名  

事 

由 

 假 

別 

  □ 事假，原因：       

  □ 病假  □產假  □生理假 

請假

內容 
      年     月     日(星期      )，共計______節 

任課教師、導師 均簽章完成，茲證明已繳交請假單 

 

護理系簽收章           

請務必妥善保存請假收執聯一學期，以免影響您的權益！ 

※
請
使
用
藍
色
、
黑
色
筆
以
正
楷
書
寫
，
勿
使
用
鉛
筆
或
摩
擦
筆
。 

※
學
號
、
姓
名
、
請
假
時
間
等
欄
位
請
勿
塗
改
，
塗
改
者
該
假
單
視
同
作
廢
。

 

學生請假單     護理系存根聯 

申請日期：    年    月    日 

學 

制 

二技護理系 

□日間 □進修

班

級
 

學 

號 
 姓名  

事 

由 

 假 

別 

□ 事假，原因：       

□ 病假  □產假  □生理假 

請假

時間 
      年     月     日  (星期      ) 

請假課程 

節次 課程名稱 

  

任課教師簽章  導師簽章  

系輔導員簽章  系主任簽章  

 

請假

時間 
      年     月     日(星期      ) 

請假課程 

節次 課程名稱 

  

任課教師簽章  導師簽章  

系輔導員簽章  系主任簽章  

※請於缺課日兩週內(含例假日)檢附相關證明及請假單，待任課教師、導師簽名核可後， 

 送至護理系系辦(30601)辦理，並妥善保存收執聯，以免影響您的權益。 

 

 
學生請假單     學生收執聯 

申請日期：    年    月    日 

學 

制 

二技護理系 

□日間 □進修

班

級
 

學 
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 假 
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  □ 事假，原因：       

  □ 病假  □產假  □生理假 

請假

內容 
      年     月     日(星期      )，共計______節 

任課教師、導師 均簽章完成，茲證明已繳交請假單 

 

護理系簽收章           

請務必妥善保存請假收執聯一學期，以免影響您的權益！ 

※
請
使
用
藍
色
、
黑
色
筆
以
正
楷
書
寫
，
勿
使
用
鉛
筆
或
摩
擦
筆
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※
學
號
、
姓
名
、
請
假
時
間
等
欄
位
請
勿
塗
改
，
塗
改
者
該
假
單
視
同
作
廢
。


