大连医科大学请假单存根
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	专业年级/班
	

	请假起止日期
	自     年     月     日至     年     月     日

	请假天数
	
	消假日期
	

	请假原因
	

	年级意见
	
	院部系意见
	

	教务处意见
	


                                                   大连医科大学教务处制
----------------------------------------------------------------
大连医科大学请假单

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	专业年级/班
	

	请假起止日期
	自     年     月     日至     年     月     日

	请假天数
	
	消假日期
	

	请假原因
	

	年级意见
	
	院部系意见
	

	教务处意见
	


大连医科大学请假消假单
	年级消假签字
	

	教务处消假签字
	


注：学生假满需带此单及学生证到教务处消假。

大连医科大学教处务制
