广西师范大学MPA请假审批表

	姓名
	
	学号
	
	学生类别
	MPA

	所在学院
	
	专业方向
	

	工作单位
	
	邮编
	

	联系电话
	办公电话
	住宅电话
	手机号码
	E-mail地址

	
	
	
	
	

	请假具体时间
	从   年 月 日 至   年 月 日
	请假天数
	

	请假期间

授课课程


	课程名称
	课程授课时间
	授课节次
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	请假原因
	（病假需贴医院证明）
签字：    年  月  日

	班主任

意见
	签字：    年  月  日

	MPA教

育中心、

意见
	签字：    年  月  日

	所在学

院意见
	签字：    年  月  日

	销假

日期
	                 签字：


