浙江医药高等专科学校

学生请假单

	姓名
	
	班级
	
	学院
	

	请假事由及

请假时间
	签名：

         年   月   日

	辅导员

意见
	                    签名：  

       年   月   日

	学院
意见
	                          院长签名：

                        (学院盖章)

                                                  年   月   日

	学校领导

意见
	                                                  年   月   日


备注：

1、一天内请假，由辅导员批准；一周内请假，由所在学院负责人批准；一周以上至一个月内请假，由所在学院负责人批准，报教务处备案；一个月及以上或特殊情况的请假由院长审核，报学校分管领导批准，报教务处备案。
2、请假期满后及时到所在学院履行销假手续。
