同济医院研究生请假申请表
	姓 名 
	
	学 号
	
	专 业
	

	导 师
	
	联系电话
	

	请假原因：








	外出地点
	

	外出时间
	年   月   日至    年   月   日
合计：     天

	[bookmark: _GoBack]导师意见：


                           导师签字：

	销假
（辅导员填写）
	时间：    年    月    日
实际请假天数：     天


注：请返校当天，务必到辅导员处销假，否则按逾期归校！
