
   闽江学院学生请假单  

	姓    名
	
	系 别
	
	年 级
	
	专业班级
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	请假

类型
	   
病假
	申请理由： 

	请假课程名称
	请假课时数

	
	
	
	
	

	
	   
事假
	
	
	

	
	
	
	
	

	请假时间
	由       年     月    日至       年     月     日，共       天。共计          课时。

	      3天以内（含3天）；
	班主任和辅导员审批：

                 年  月  日
	医务室意见：
医生（签名）：

（公章）：       
年  月  日

	      3天以上、1周以内

（含1周）；
	系办公室主任审批：    

                 年  月  日
	

	1周以上、1个月以内

（含1个月）；
	系主任审批：   

                 年  月  日
	

	1个月以上；
	系主任意见：

盖章：

年  月  日
	教务处审批：

盖章： 

年  月  日
	

	注意

事项
	1. 学生不能按时参加教育教学计划规定的活动，应事先填写请假单，病假应附学院医务所或指定医院的证明。事假应有家长或有关单位证明。因急病急事未能于事前请假者，由本人或家长于2天内办理好请假手续，否则不予补假。

2. 学生请假不得越级报批，连续请假不得“化整为零”分天填写；

3. 学生参加教学活动一般不能请公假，情况特殊者应由系主任批准；学生因故请假一般不得连续超过2周；

4. 学生在一学期内无故旷课累计数达10学时以上者，按《闽江学院学生违纪处分办法》的有关规定进行处理。


注：请认真填写本请假单，在相应的    内打“√”，并随附相关材料。


   闽江学院学生请假单  

	姓    名
	
	系 别
	
	年 级
	
	专业班级
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	请假

类型
	   
病假
	申请理由： 

	请假课程名称
	请假课时数

	
	
	
	
	

	
	   
事假
	
	
	

	
	
	
	
	

	请假时间
	由       年     月    日至       年     月     日，共       天。共计          课时。

	      3天以内（含3天）；
	班主任和辅导员审批：

                 年  月  日
	医务室意见：
医生（签名）：

（公章）：       
年  月  日

	      3天以上、1周以内

（含1周）；
	系办公室主任审批：    

                 年  月  日
	

	1周以上、1个月以内

（含1个月）；
	系主任审批：   

                 年  月  日
	

	1个月以上；
	系主任意见：

盖章：

年  月  日
	教务处审批：

盖章： 

年  月  日
	

	注意

事项
	1. 学生不能按时参加教育教学计划规定的活动，应事先填写请假单，病假应附学院医务所或指定医院的证明。事假应有家长或有关单位证明。因急病急事未能于事前请假者，由本人或家长于2天内办理好请假手续，否则不予补假。

2. 学生请假不得越级报批，连续请假不得“化整为零”分天填写；

3. 学生参加教学活动一般不能请公假，情况特殊者应由系主任批准；学生因故请假一般不得连续超过2周；

4. 学生在一学期内无故旷课累计数达10学时以上者，按《闽江学院学生违纪处分办法》的有关规定进行处理。


注：请认真填写本请假单，在相应的    内打“√”，并随附相关材料。

