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	备  注
	学生请假应由本人提出书面报告，并附有关证明(如病假，须持本校滨江门诊部病假证明，外出集体活动期间，除急诊者外，均须持当地二级甲等以上医院病假证明)。视请假时间长短逐级上报审批，所有请假材料各学院均需备案。请假3天以内者，由班主任(或辅导员)批准；请假3天以上者，经班主任(或辅导员)签署意见，由学院批准(外出集体活动期间，由带队教师或所在单位批准，并寄送学生所在学院)，报教务处备案。
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