广西中医药大学学生请假、销假单

	姓名
	
	年级
	
	专业
	
	班别
	

	请假原因

（病假需附疾病证明材料）
	

	起止时间
	从     年   月   日第   节到    年   月   日第   节

	请假去向
	
	联系电话
	

	本人承诺
	1.请假离校期间遵纪守法，自觉加强安全意识，注意保护人身财产安全。

2.离校期间发生财产、人身等损害时由本人自行承担责任。

3.请假原因、请假去向属实，按时回校销假。

签名：                         年   月   日

	辅导员意见

（2天以内）
	二级学院

分管领导意见

（2天以上至2周）
	学工处意见
（2周以上一个月以内）
	教务处意见

（2周以上一个月以内）

	签名：

    年  月  日
	签名：

    年  月  日
	签 名：

    年  月  日
	签 名：

    年  月  日

	分管教学

校领导意见

（一个月以上）
	

	销假时间
	      年   月   日
	学生签名
	

	辅导员核签
	

	备注
	


