厦 门 大 学 学 生 请 假 单
公共卫生学院                                   年    月    日

	姓名
学号
        专业
年级
请假时间：      年     月    日至      年      月     日共    天
请假理由(附证明)：
本人联系电话：              校内联系人：        联系人电话：


离校后住址：

导师意见：

                                    签名：             年    月    日

辅导员意见：

                                    签名：             年     月    日

教学秘书意见：

                                    签名：             年    月    日

	分管研究生教学副院长意见：

                                    签名：             年    月    日


注：1、请假单一式两份，准假后将请假单一份交辅导员，另一份交教学秘书备案；

    2、请假期满，应及时到学院团委、学院办公室销假，逾期作旷课论。

