内蒙古大学   士研究生请假审批表

编号：

学院：                      专业：                        学号：

	姓名
	
	政治面貌
	
	性别
	
	民族
	
	一寸

照片

	身份证号
	
	导师姓名
	
	请假期限
	 
	

	Email
	
	联系电话
	
	

	请假具

体时间
	从      年  月  日至      年  月  日

（请假期满之后两天内到所在学院和研究生院销假）

	请假原因
	（如因病请假，请附校医院诊断证明）

本人签字：

 年  月  日

	导师意见
	签字：

 年  月  日

	学院意见
	签字（公章）：

 年  月  日

	研究生院
	 培养办公室
	签字：

 年  月  日

	
	院长
	签字（公章）：

 年  月  日

	销 假
	销假时间：     年  月  日

	
	所在学院意见：

签字（公章）：

 年  月  日
	研究生院意见：

签字（公章）：

 年  月  日


注：1.病假两周以下或事假一周以下只需学院审批存档即可，无需报研究生院审批；

2.本表一式三分，研究生院、学院、学生本人各存档一份。

