江苏省宿迁卫生中等专业学校学生请假条
	系 部
	
	班 级
	 
	学 号
	

	姓 名
	
	电 话
	
	身份证号
	

	家长姓名
	
	电 话
	
	详细地址
	

	请假类别
	□事假    □病假    □其他    

	请假时间
	自_______年____月____日 至____月____日      共计____天____时

	请
假
事
由
	 学生签名：                       家长签名：

                   年   月   日                      年   月   日

	班级意见
	                              签名：                 年   月   日

	系

部

意

见
	签名（盖章）：

年   月    日
	教
务

处
意
见
	签名（盖章）：

年   月    日

	学
工

处
意
见
	签名（盖章）：

年   月    日
	学

校
意

见
	签名（盖章）：

年   月    日

	备注
	1、 病假需附医院相关证明。
2、 请假权限：两天以内由班主任批准；两天至七天由班主任签字，系部批准；一周以上由班主任签字，系部、教务处、学工处共同审核，报分管校长批准。

3、学生请假期满须向系部销假，本表交由系部登记备案存档。


