第三临床医学院学生请假单

	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	年级
	
	班别
	
	联系电话
	

	请假事由
	

	附件
	

	请假时间
	

	年级辅导员意见
	签名：                   时间：

	学生工作办公室意见
	签名：                   时间：

	院领导

意见
	签名：                   时间：

	销假
	销假时间：

值班学生干部签名：                 时间：

	备注
	1、请假时间3天以内（含3天）由年级政治辅导员审批。

2、请假时间超过3天，由年级政治辅导员、学生工作办公室签署意见后，呈院领导审批。

3、请病假超过1天必须附有学校医务所或医院的意见，并将学校医务所或医院的意见名称写在“附件”栏。


