
厦门大学公共卫生学院学生课堂请假单
_     _级________系                      年    月    日

	姓名
学号
        


请假时间：第    周  星期           请假课程名称：

 请假理由(附证明)：

任课老师意见：

                                    签名：             年    月    日



注：1、上课前将假条交任课老师，签字后将请假单交学习委员备案；

    2、学习委员每周将课堂考勤汇总表和请假单交教学秘书；

    3、如未及时上交假条，视为旷课处理。

