
云南农业大学研究生请假申请表                                                               

	所在院系
	
	专业
	

	姓名
	
	性别
	
	年级
	
	类别
	□  博士

□  硕士

□ 专业学位

	学号
	
	导师
	

	家长电话
	
	导师电话
	

	请

假

原

因

及

时

间
	本人因                    于                期间往返学校，前往 
本人郑重承诺，家长知情，离开校园后，做到人身安全自负，遵守疫情防控相关要求和校园管理规定，做好自我保护。
望予批准，谢谢！
请假人签名：        年　　月　　日

	导师
意见
	情况属实，已强调个人安全，家长知情，同意。
导师签名：

         年　　月　　日
	班级

意见
	情况属实，已强调个人安全，家长知情，同意。

负责人签名：

          　年　　月　　日

	学院
意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　负责人签名：        　盖章：

　　　　　年　　　月　　　日

	研究处
意见
	负责人签名：        　盖章：

　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　 


注：本表1. 一式二份，一份存学院，一份存研究生处培养科。

2. 请假时间在一周内由学院审批，超过一周须经研究生处审批。因病请假，须凭校医院以上证明。

