
新乡医学院三全学院学生长假审批表

	姓 名
	
	书院
	
	年级班级
	

	假 类
	
	请假时间
	年   月   日至      年   月   日

	销假时间

	年   月    日
年     月     日

	事 因
	学生签名：          年    月   日

	家长意见与联系方式
	家长签名：        联系方式：              年    月   日

	辅导员

意见
	签  名：          年    月   日

	书院意见
	（公章）

签  名：          年    月   日

	学生事务发展部
意见
	（公章）

签  名：          年    月   日

	主管院领导意见
	签  名：          年    月   日


备注：1.七天以上（不含七天）、一月之内的学生请假填写此审批表。

2.审批意见请如实填写，如果属实填写“同意”。 

3.需附带学生本人书面申请、医院诊断证明等相关文件填写审批表并办理手续。


