附件：

大连海洋大学研究生请假审批表
填表时间：    年    月   日 

	姓名
	
	学院
	

	专业
	
	年级
	

	联系方式
	
	导师姓名

及联系方式
	

	请假时间
	年   月   日至    年   月   日，共    天

	请假类别
	□ 病假    □事假    □ 公假

	请假原因
	

	导师意见
	签字：                   年    月    日

	辅导员意见
	签字：                   年    月    日

	分管副书记

意见
	签字：                   年    月    日 

	分管副院长

意见
	签字：                   年    月    日

	党委（党总支）书记意见
	签字：                   年    月    日

	院长意见
	签字：                   年    月    日

	销假
	


注：本表一式一份，由研究生所在学院留存。
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