
 绍兴文理学院研究生请假单

	姓名：
	学号：
	入学时间：  年   月  日

	所在学院： 
	所学专业： 
	籍贯：

	家庭住址：
	联系电话：

	请假时间：     年  月  日 ——   年  月  日
	去往地点：

	请假事由：（研究生因病请假需附医院证明）

                                       申请人签字：              年    月    日

	导师意见：[请假3天以内（含3天）者]

签字：              年    月    日

	学院分管研究生工作副院长意见：[3天以上、2周以内（含2周）者]


负责人签字：               （单位公章）

年    月    日

	研究生院意见：（2周以上者）


 负责人签字：             （单位公章）

年    月    日

	销假时间：     年   月   日
	经办人（签字）：


注：1. 请假3天以内（含3天）者，由导师批准； 3天以上、2周以内（含2周）者，由导师签署意见，报学院主管研究生教育的院领导批准； 2周以上者，由导师签署意见，学院主管研究生教育的院领导审核，研究生院批准。2. 请假期满后，必须及时到批准单位办理销假手续，未办理销假者，超假时间按未请假处理。

2．本表一式两份，分别在学院和研工部备案。

