厦门城市职业学院学生请假审批表

	姓  名
	
	学  号
	
	班  级
	

	请

假

原

因
	申请人签名：                  家长签名：                           年   月   日

	请  假

时  间
	从200   年     月     日     午           至200    年     月     日     午

                                       共          天、    共            节

	班主任

意  见
	签名：              年   月   日
	辅导员

意  见
	签名：               年   月   日 

	学部领导
意  见
	签名：              年   月   日
 

	教务处

意  见
	签名：              年   月   日

	校领导

意  见
	签名：              年   月   日


注意事项：事假要有家长证明、病假要有医院证明。

