基础医学院研究生请假报告表
姓名：        年级：        专业：        学号：        
	请假事由


	

	请假时间

	至

	请假地点


	

	安全承诺

	本人承诺：外出期间严格遵守国家的法律、法规，一切安全问题自己负责。
签名：    电话：

	导师意见

	

	学院

党政办意见


	

	学院
领导意见

	

	销假时间


	


备注：1、凡请假外出，务必告知教班班长或支部书记，以便于掌握情况。

2、研究生请假三天以内由导师及学院党政办审批，三天以上须由学院领导审批。
