附件2：

临床教学用车申报表（实习年级用）
	出车时间
	出发地点
	到达地点
	人数
	联系学生姓名及电话
	备注

	月   日
	上午   时   分
	
	
	
	
	

	
	下午   时   分
	
	
	
	
	

	月   日
	上午   时   分
	
	
	
	
	

	
	下午   时   分
	
	
	
	
	

	月   日
	上午   时   分
	
	
	
	
	

	
	下午   时   分
	
	
	
	
	

	月   日
	上午   时   分
	
	
	
	
	

	
	下午   时   分
	
	
	
	
	

	月   日
	上午   时    分
	
	
	
	
	

	
	下午   时   分
	
	
	
	
	

	月   日
	上午   时   分
	
	
	
	
	

	
	下午   时   分
	
	
	
	
	


单位：                联系人：            电话：           单位盖章                年   月   日
