池州职业技术学院学生请假条
	班级
	
	姓名
	
	学号
	

	家庭详细地址
	
	联系电话
	

	请假起止日期
	
	请假天数
	

	请假事由（因病应附校医务室病历证明）
	

	
	我承诺外出严格落实各项防控措施，做好个人健康防护，两点一线，离校外出(办事/就医)完毕后立即返校。不与他人相互接触，不私自前往其他地方。不传谣、不信谣，以身作则，不轻信未经证实的消息，不随意传播未经官方证实的信息。如有发现他人发布谣言及时向有关部门汇报。 本人将认真遵守以上承诺，如因不遵守以上规定，引发一切不良后果，本人愿承担一切责任。
本人签名：



	班主任/辅导员意见
	　　
签字：

　年　　月　　日
	系部意见
	签字（盖章）：

　年　　月　　日

	学生处意见
	　　　　　

签字（盖章）：

年　　月　　日
	院领导审批
	年　　月　　日

	销假时间
	
	经办人签名
	

	超假时间
	年　　月　　日——　　　　年　　　月　　　日


备注：（1）1天以内仅需系部审批；2-7天（含7天）由学生处审批；7天以上需院领导审批；（2）本表原件留存班级辅导员/班主任处，复印件由学生本人保存。
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