湖北民族学院 医学院 研究生请假条
	姓名
	
	班级
	
	学号
	

	请假事由
	

	请假时间
	至       （共天或     节课）

	家庭地址
	

	本人联系方式
	
	家长联系方式
	

	申请人签字
	签名：
日期：   年  月  日
	导师意见
	签名：

日期：   年  月  日

	院领导意见
	签名：
 日期：   年  月  日


备注：1.请假手续由本人持相关证明办理；2.三天之内，由导师批准；三天以上、两周以内，经导师同意，由分管领导批准。
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