衢州学院学生请（补）假审批单

              存根联
	学院
	
	班  级
	
	学  号
	

	姓   名
	
	请假时间
	       年   月   日至   年   月  日

	请  假

事  由
	

	审批人
	
	销假自      月     日第     节止，

结算时按          假，共          节。


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

衢州学院学生请（补）假审批单

学生联
	学院
	
	班   级
	

	姓   名
	
	学   号
	

	请假时间
	       年   月   日第     节课至     年   月   日第   节课

	请假

事由
	

	班主任意见：

签名：（盖章）

年     月     日
	学院主管领导意见：

签名：（盖章）

年   月   日
	教务处审核意见：

教务处长签名：（盖章）

年     月    日


注：1．病假：须持本校医务室或二级甲等以上医院诊断证明。一周以内（含一周），由班主任或辅导员批准；一周以上二周以内（含二周），班主任签署意见，由学院主管学生工作的领导批准；超过二周，由学院主管学生工作的领导签署意见后报教务处批准。2．事假：学生一般不得请事假。如有特殊情况必须事先办理请假手续，审批权限同病假。3．公假：学生因公请假，须持有关部门证明并向所在学院主管学生工作的领导请假。请假超过一周的需报教务处批准。

4．临时性体育课病假：由学生本人或本班体育委员向任课教师请假。必要时教师可请其缴验医生证明。
