
请  假  条
	姓 名
	
	性别
	
	学 号
	

	学 院
	
	专业班级
	

	请假时间
	年   月    日至        年    月    日共      天

	请
假
事
由
	                                            请假学生签名：

                                                   年    月    日

	班主任意见：
                       年   月  日
	学院意见：
                       （签名盖章）
                      年   月  日

	学生处意见：
                      （签名盖章）
                       年   月  日
	主管校领导意见： 
                      年   月  日

	销假时间
	


注：学生在校学习期间离校应当请假。请病假应当有医疗单位证明。请假三天以内由辅导员、班主任批准；三天以上一周以内，由学院主管领导批准；一周以上两周以内，由学生处批准；两周以上，由主管校领导批准。假满后学生本人应当及时销假。

