德 州 学 院
学  生 请 假 申 请 表
教务处受理日期:         年    月   日                         编号: QJ           
	学号
	
	姓名
	
	级别
	

	系（部）
	
	专业
	
	层次
	

	请假申请
及原因
（因病请假的应当附有医院证明）
	申请人签名：

                                 年    月    日

	请假时限
	

	请假一天以内
	辅导员意见
	辅导员签名（章）：

                              年     月     日

	请假一天以上一周以内
	所在系（部）意见
	负责人签名（章）：

                              年     月     日

	请假一周以上两周以内
	教务处意见
	        负责人签名（章）：
                                年     月     日

	超过两周以上
	分管院领导审批

	       负责人签名（章）：

                               年     月     日

	备  注
	


本表一式两份，教务处、学生所在学院各存一份。
