泉州师范学院学生请（续）假单

	学  号
	
	姓  名
	
	       学院       专业     级   班

	请假类别
	□ 病假    □ 事假    □ 公假
	是否续假
	□ 是     □ 否

	请假时间
	_______年____月____日至_______年____月____日  共计_____天____节

	请假理由
	

	审

批

意

见
	辅导员
	

	
	二级学院分管领导
	

	
	二级学院院长
	

	
	二级学院党政联席会
	

	销假确认
	学生签字：

日期：
	辅导员签字：

日期：


注：1、请病假须出具经校医务科认可的县（区）级以上医院诊断证明；
2、请假3天以内（含3天），由学生所在二级学院辅导员审批；
请假3天以上1周以内，由学生所在二级学院领导审批；

请假1周以上2周以内，由学生所在二级学院院长审批；

请假2周以上7周以内（含7周），由学生所在二级学院党政联席会议审批。

