                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     景德镇学院学生事(病)假申请表

	姓 名
	
	班 级
	
	联系电话
	

	请假时间
	 　　年　月   日　　至　　 年  月   日  　　共   天

	请假原因（如请病假需附医院诊断证明或医院病假单）：

签名：                                           年   月   日

	辅导员核实：

 签名:

                 年   月   日     
	所在系分管学生工作副书记意见（请假时间1天以上需填写此项）：
 签名：        

                     年   月   日

	所在系党总支书记意见（请假时间一周以上需填写此项）：
签名（盖章）：

                      年   月   日           　                                              
	学工部（处）长意见（请假时间两周以上需填写此项）：
签名（盖章）：
                    年   月   日


备注：1、审批权限：学生请假1天以内由辅导员审批，一周以内由所在系分管学生工作副书记审批，两周以内由所在系党总支书记审批，两周至六周以内由学工处审批，学生请假超过六周以上的按《景德镇学院学生学籍管理规定》第七章办理休学手续。

2、学生请假三天以上的须将备案联报送学工处学生科备案，按时返校后请及时到辅导员办公室销假，未按时返校按旷课处理并报学工处学生科。

学工部（处）备案联

学生        于    年   月   日至    年   月   日因                请假，并保证按时到校上课，如果不按时到校上课，则按《景德镇学院学生违纪处分管理规定》处理。

                                申请人签名：        

年   月   日

