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XIANGTAN MEDICINE & HEALTH VOCATIONAL COLLEGE





学  生  请  假  审  批  表

	姓    名
	
	专业班级
	
	性    别
	

	家庭地址
	
	宿舍床号
	

	本人电话
	
	家长电话
	

	请假事由
	
	请假时间
	月  日-  月  日，共  天

	班 主 任
意    见
（1天以内）
	      年  月  日
	二级学院 意    见

（1-3天）
	            （签 章）

	学生工作处
意   见

（4-7天）
	        （签 章）
	校 领 导
意    见

（7天以上）
	            年  月  日


●学生办理请假手续请填写本表，并附有关证明；手续办理完毕后，此表由二级学院保存。
----------------------------------------------------------------
	班级考勤备查
	姓    名
	
	专业班级
	
	请假手续已办理，特此证明。

       （二级学院签章）
        年    月    日

	
	性    别
	
	宿舍床号
	
	

	
	本人电话
	
	

	
	请假事由
	
	请假时间
	月  日-   月   日，共  天


----------------------------------------------------------------
	宿舍管理备查
	姓    名
	
	专业班级
	
	请假手续已办理，特此证明。

       （二级学院签章）
        年    月    日

	
	性    别
	
	宿舍床号
	
	

	
	本人电话
	
	

	
	请假事由
	
	请假时间
	月  日-   月   日，共  天


