 湘潭医卫职院关注学生请假（休学）返校审批表

	姓  名
	
	性别
	
	专业班级
	

	联系电话
	
	家长姓名
	
	联系电话
	

	离校时间
	    年   月   日
	申请返校时间
	    年   月   日

	班主任（辅导员）意  见
	                    班主任（辅导员）签名：        

                                            年   月   日                         

	心理辅导员

审核初评意见
	                      签名：                                                                  

                                             年   月   日 

	心理健康教育中心专干复评意见
	签  名：         

                                             年   月   日

	二级学院党总支

意  见
	                       副书记签名：                                                                  

                                             年   月   日 

	心理健康教育中心

意  见
	副主任签名：

          年   月   日

	校领导审批

意  见
	签  名：      

年   月   日


