河南医学高等专科学校学生请假申请审批表  编号20___——_____
	学生姓名
	
	系   别
	
	班   级
	

	联系电话
	
	学   号
	
	QQ号码
	

	家长姓名
	
	家长电话1
	
	家长电话2
	

	学生现住宿地址
	

	拟请假时间
	自　　年　　月　　日至　　　年　　　月　　　日

	请假期间是否离校
	□是　□否
	请假期间是否在宿舍住宿
	□是　□否

	请假事由：
签字：                    年　　月　　日

	辅导员意见：

签字：                    年　　月　　日

	系领导意见：

 签字：                    年　　月　　日

	学生处意见：

签字：                    年　　月　　日

	分管校领导意见：

签字：                    年　　月　　日 

	备注
	本申请表最后由请假学生送达各系留档，学生处备档。


