致远学院本科生请假审批表

	基

本

情

况
	姓   名
	
	学    号
	
	性别
	

	
	班   级
	
	联系方式
	

	
	学院名称
	致远学院
	专业
	

	请假原因：


申请人（签名）：
年    月    日

	请假时间
	自         年     月     日 至          年     月     日



	学院意见：

签名：    
（盖章）                   年    月    日


注：

1、本请假审批表仅适合用于请假天数少于3天；超过3天请填写“上海交通大学本科生请假审批表”；

2、如因病请假请附相关医院开的证明或看病单；

3、如因家庭原因请假请附家庭成员相关签字证明；
4、请在“请假原因”中注明请假课程的信息，包括课程名称、上课时间、上课地点、任课老师。
