苏州市独墅湖医院（苏州大学附属独墅湖医院）
进修人员离院通知单
    兹有                             单位           同志前来我院           科室进修。现已期满，请至以下科室办理离院手续。
	序号
	内   容
	科    室
	签   名

	1
	离院申请
	科主任/护士长签字确认
	

	2
	上交门禁卡，关闭门禁
	信息处签字确认
	

	3
	归还工作服
	后勤保障处签字确认
	

	4
	归还进修医师临时胸卡
	科研部签字确认
	


    以上手续由进修人员离院前办妥，交科研部后，方可离院。

                                                  办理日期：       年    月    日

--------------------------------------------------------------------

回      执   （一）
    兹有                         单位           同志前来我院           科进修学习。现进修期满，已办理结业证书，并承诺于      年    月    日（上午/下午）离开我院。
                                           承诺人签字：

                                       联系电话：

 （此联交由科研部留存）                                年    月    日

--------------------------------------------------------------------

回      执   （二）
    兹有                         单位           同志前来我院           科进修学习。现进修期满，已办理结业证书，并承诺于      年    月    日（上午/下午）离开我院。
                                           承诺人签字：

                                       联系电话：

（此联交由本人留存）                                            年    月    日
