遵义医学院珠海校区学生请假手续单
	姓名
	
	学号
	
	专业
	
	年级
	
	班级
	

	本人联系电话
	
	家长联系电话
	

	请假去向
	
	请假时间：   年  月  日至   年   月   日

	请假理由（附相关证明材料）：

学生签名：              日期：        

	班主任意见：


	部系意见：



	       签名：       日期：              
	签名（盖章）：      日期：

	教学办意见：

                                签名（盖章）：         日期：

	学工办意见：

                               签名（盖章）：       日期：

	备案部门（保卫科）
	签名（盖章）：       日期：


备注1、请学生按照《遵义医学院珠海校区关于加强学生请假销假管理规定》严格执行办理程序。需学生本人亲自办理，如本人有特殊情况不能亲自办理，由班长代为办理。

2、学生必须保证请假事由及所有信息的真实性，请假期间人生财产安全自负。

3、学生请假获批后，将此假条交给辅导员，学生本人通知班长，由班长在课堂上传达给任课老师。

4、请假学生应按时返回学校，并及时向辅导员销假，未向辅导员销假视为旷课处理。

