四川大学留学生请假申请单
	


	

	


APPLICATION FOR LEAVE
	姓  名
NAME
	
	学  号
STUDENT ID
	

	国  籍
NATIONALITY
	
	护照号码
PASSPORT NUMBER
	

	学  院
SCHOOL
	
	专  业
MAJOR
	

	学生类别
STUDENT TYPE
	
	联系电话
PHONE NUMBER
	

	病事假时间
PERIOD FOR LEAVE
	       年    月    日 至        年    月    日
       Y.    M.    D. TO        Y.    M.    D.

	病事假原因
REASON FOR LEAVE
	


	
	学生签名：
	    年    月    日

	
	SIGNATURE:
	DATE:





	导师
（辅导员）意见
SUPERVISOR
	

[bookmark: _GoBack]
	
	导师签名：
	    年    月    日

	
	SIGNATURE:
	DATE:





	学院意见
SCHOOL
	


	
	主管负责人签名（盖章）：
	    年    月    日

	
	SIGNATURE:
	DATE:

	(OFFICIAL SEAL OF COLLEGE REQUIRED)
	




	留学生办公室
意见
OVERSEAS STUDENT OFFICE
	


	
	负责人签名：
	    年    月    日

	
	SIGNATURE:
	DATE:





	


	

	



