物理实验课程请假申请单
	姓   名
	
	所在学院及班级
	

	学    号
	
	联系方式
	

	紧急联系人
（与本人关系）系
	
	联系方式
	

	请假时间
	

	请假理由
	

   
                          




签 字：
                                      日 期：

	班主任/辅导员（或带队教师）意见
	



                签 字：
                日 期：





备注：
1、因病请假须附医院证明；
2、请假2周以内由班主任或辅导员审批（校外教学活动由带队教师审批）；
3、请假2周以上的，由学生所在学院相关老师审批；
4、学生请假经审批同意后，向任课教师告知请假事宜。
5、学生如已按所在学院要求申请请假，可提供盖好章的申请单扫描件或拍照电子版，无需重复填写本申请单。
