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MPA教育中心学生请假条
年     月    日
姓 名
学 号
联系方式
请假时段
自      年   月   日起，至      年   月   日止，共     天
请假原因
（因病请假须后附医院诊断证明，事假须提交书面申请并加盖所在工作单位公章）
授课教师意见：

MPA办公室意见：

MPA中心主任意见：

备注 ：根据考勤记录,任何一门课程,不能到课累计时间超过1/3以上者，不能参加课程结课考试。

请假期满，应将销假条交至MPA办公室，按时办理销假手续。如需续假，应办理续假手续。
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MPA教育中心学生销假条
年     月    日
姓 名
学 号
联系方式
请假时段
自      年   月   日起，至      年   月   日止，共     天
请假原因
本人已于请假时段结束时回到学校，现申请销假。

申请人：              授课教师签字确认：                 
备注 ：根据考勤记录,任何一门课程,不能到课累计时间超过1/3以上者，不能参加课程结课考试。

请假期满，应将销假条交至MPA办公室，按时办理销假手续。如需续假，应办理续假手续。




