河北农业大学研究生请假单（存根）
	姓名
	
	学院
	
	年级
	

	专业
	
	联系方式
	

	事由
	                                       病假□  事假□

	请假时间
	自 20   年  月  日起 至20  年   月   日止   共     天



	导师意见：                        签字：

	培养学院意见
                盖章：
	研究生学院意见

             盖章：

	销假时间
	20    年    月    日


                                      编号：
...…….…………………………...................................................................
                                  编号：
河北农业大学研究生请假单

	姓名
	
	学院
	
	专业、年级
	

	事由
	                                       病假□  事假□

	请假时间
	自 20   年  月  日起 至20  年   月   日止   共     天

	销假时间
	20    年     月     日


备注：研究生请事假，一周内须经导师批准；两周内须经导师同意，培养学院院长批准；两周以上须由导师、培养学院同意，报研究生学院批准。研究生因病请假，须附医院诊断证明；两周内须经导师批准；一个月内须经导师同意，培养学院院长批准；一个月以上须由导师、培养学院同意，报研究生学院批准。

