哲学学院学生补假审批表
	申请人
	
	学号
	

	请假

时间
	
	请假

课程
	

	授课老师姓名
	
	是否先行口头请假
	

	授课老师电话
	
	
	

	补假
缘由
	

	班主任意见
	签字：

年    月    日
	导师意见（研究生填）
	签字：

年    月    日

	学院

意见
	盖章
年    月     日



注：1.本补假申请适用于我院学生在校期间请伤病假两周以内、事假一周以内。超出者请按填写学校相关申请单。
2.伤病请假：在校凭校医院证明；外出期间凭二级甲等以上医院证明。

哲学学院学生工作办公室


