
宁夏医科大学学生请假手续单

Application Form of Leaving

            填表时间Date:        Y年    M月    D日

	姓   名Name
	
	性 别Gender
	
	校区Campus
	
	学  院Department
	

	专   业Major
	
	年级Batch       班级Class
	学 号 Student No.
	

	请假原因
	Reasons for Leaving:
申请人签名Signature：           Y年   M月   D日

	年级辅导员意见
	签名：                年   月  日

	学院意见
	签名：            年   月   日

	教务处审批
	签名：            年   月   日

	校领导审批
	                               


说明：

1、请假一日由年级辅导员批准。2、一日以上一周以内由学院审批。3、一周以上由教务处呈请主管校领导审批。 4、事假一般不得超过两周。
