
山东中医药大学学生请假审批表
	姓  名
	
	学号
	
	培养层次
	

	所在学院
	
	专业
	
	班级
	

	请假时间
	    年  月  日至    年  月  日
	本人联系方式
	

	家庭地址
	
	家长联系方式
	

	申请请假的原因：

                         　　　　　　   本人签字:   

                        　　　　　　　           
 年     月     日

	辅导员意见：

负责人（签字）:
                     年   月   日
	所在学院意见：

负责人（签字）: 

                  （单位章） 
                     年   月   日

	学生处意见：

负责人（签字）: 

                  （部门章） 
                     年   月   日
	教务处意见：

负责人（签字）: 

                  （部门章） 
                     年   月   日

	校领导审批：

负责人（签字）: 

      年   月   日
	注：1、请假超过一周须填写本表，病假须提供校医院证明并盖章；

2、正常上课期间请假一天内由辅导员批准，二至七天由所在学院批准，超过一周由学生处、教务处批准，超过二周须报主管校长批准。                 　　　　　    　  



