
沈阳医学院硕士研究生请假审批表
	基本
情况
	姓   名
	
	学   号
	
	性   别
	

	
	学   院
	
	专   业
	
	目 的 地
	

	
	联系电话
	
	备用电话
	
	宿   舍
	

	请假原因：□ 因私：□事假  □病假  事由：                          
□ 因公：                                
请假时间：自     年    月   日至     年    月     日共       天

               申请人签字：                年    月    日

	指导教师意见：

签字：        （盖章）  
年    月    日  
	二级学院意见：
批准人签字：        （盖章）

       年    月    日
	研究生院意见：
批准人签字：         （盖章）

     年    月    日

	销假

情况
	 销假人签字：
                         指导教师签字：          年    月    日


沈阳医学院硕士研究生请假审批表（二级学院存留）
	基本
情况
	姓   名
	
	学   号
	
	性   别
	

	
	学   院
	
	专   业
	
	目 的 地
	

	
	联系电话
	
	备用电话
	
	宿   舍
	

	请假原因：□ 因私：□事假  □病假  事由：                          
□ 因公：                                
请假时间：自     年    月   日至     年    月     日共       天

               申请人签字：                年    月    日

	指导教师意见：

签字：        （盖章）  
年    月    日
	二级学院意见：
批准人签字：        （盖章）

       年    月    日
	研究生院意见：
批准人签字：         （盖章）

     年    月    日

	销假

情况
	 销假人签字：
                         二级学院（盖章）          年    月    日


沈阳医学院硕士研究生请假审批表（研究生院存留）
	基本
情况
	姓   名
	
	学   号   
	
	性   别
	

	
	学   院
	
	专   业
	
	目 的 地
	

	
	联系电话
	
	备用电话
	
	宿   舍
	

	请假原因：□ 因私：□事假  □病假  事由：                          
□ 因公：                                
请假时间：自     年    月   日至     年    月     日共       天

               申请人签字：                年    月    日

	指导教师意见：

签字：        （盖章）  
年    月    日
	二级学院意见：
批准人签字：        （盖章）

       年    月    日
	研究生院意见：
批准人签字：         （盖章）

     年    月    日

	销假

情况
	 销假人签字：
                         研究生院（盖章）          年    月    日


注：1.本表一式三联，一份存导师处，一份存所在二级学院研究生管理部门，一份存研究生院。

2.请假时间长达八周以上者，应办理停学手续。

3.请假期满，必须及时到批准单位销假，否则以旷课论处。

4.未履行请假手续擅自离校者，按学校相关管理规定予以处罚。

