课程请假申请单
	姓    名
	
	学  号
	 
	专  业
	

	课程名称
	
	授课教师
	

	请假类别
	□病假     □丧假     □事假     □其他（请注明）                      

	请假时间
	         年    月    日 

	请假事由
	                                       申请人签字：                 

日      期：       年   月   日

	附   件
	1、                      2、                     3、                     

	任课教师意见
	    签字：              日期：       年   月   日

	班主任意见
	                       签字：              日期：       年   月   日   

	中心意见
	                   签字（盖章）：              日期：       年   月   日


	备注
	


注：请假须在请假申请单后附上相关证明材料的复印件，原件由部门领导核实后归还。

1、申请病假的须提供二级以上医保定点医院就医记录复印件和医院出具的病假单；
2、申请丧假的须提供直系亲属死亡证明的复印件；
3、申请其它假期须提供的证明材料请咨询班主任。
