广州医科大学学生请假申请表

	姓名
	
	学号
	

	年级专业
	
	学院
	

	请    假

原    因
	

	请假时间
	自       年    月    日  至     月    日，  共      天

	学校预防

保健科意见
	  签名：             年    月    日

	学院
学生部门
意见
	                      签名：             年    月    日

	学生处

意见
	                      签名：             年    月    日

	教务科

意见
	                      签名：             年    月    日

	教务处

意见
	                      签名：             年    月    日

	销假时间
	年    月    日   销假人签名：


注：因病请假，须有医院病假单以及学校预防保健科意见。因事请假，须附有效证明材料。
…………………………………………………………………………………………
准 假 条

          同学：

经研究，批准你请假    天（自     年     月    日至     月     日止），休假期满，请务必持此准假条到教务科销假。 

                                               教务科
                                   年   月   日

