宁 夏 医 科 大 学

研究生请假审批表

	研究生
	姓    名
	
	学    号
	

	
	联系电话
	
	录取类别
	

	
	培养单位
	
	专    业
	

	导师
	姓    名
	
	办公电话
	

	请假日期
	从      年    月    日至      年    月    日

	请假原因
	（病假应附医院证明）

申请人(签名)：                   年    月    日

	导师意见
	导师签字：                      年    月    日

	培养单位意见
	签名：                   年    月    日

	研究生院

意    见
	签名：                   年    月    日

	销假日期
	销假人(签名)：                   年    月    日


请假3天以内的，由导师批准；

请假3天以上1周以内的，由导师签署意见，各学院研究生管理部门审批；

请假1周以上2周以内的，由导师签署意见，各学院主管研究生工作的院长审批；

请假2周以上1月以内的，由导师、各学院主管研究生工作的负责人签署意见，报研究生院批准。
