厦门大学公共卫生学院本科生请假审批表
	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	请假时间：      年     月    日至      年      月     日（共   天）

	请假理由（附证明）：
                                                                                                 申请人（手签）：                          年    月    日

	请假期间受影响课程任课老师意见：

课程：                任课老师：        与任课老师协商意见： 

课程：                任课老师：        与任课老师协商意见：
课程：                任课老师：        与任课老师协商意见：

注：不足部分另附一页

	家长或监护人姓名、联系电话：
请假期间联系方式（电话、邮箱）：                      

请假期间住址：

	教学部门意见
	学生工作组意见

	系教学秘书意见：
签字：                     年    月    日
	辅导员意见：
签字：                     年    月    日   

	系主任意见：
签字：                     年    月    日
	

	副院长意见：
签字：                     年    月    日
	党委副书记意见：
签字：                     年    月    日

	返校销假：  本人已返校，申请销假。 签名：                    年   月   日             

	备注：1.本表一式两份，准假后一份交教学秘书，一份交辅导员；
      2.请假期满返校后，应及时到教学秘书和辅导员处销假。


