陕西中医药大学研究生销假条
	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	民族
	
	政治
面貌
	

	院（系）
	
	专业班级
	
	宿舍号
	
	导师
姓名
	

	销假后居
住地址
	
	联系电话
	

	家庭详细
通信地址
	
	销假日期
	年   月   日

	销假事由：






学生家长签字：             本人签字：         研究生管理者签字：
   年   月   日          年   月   日           年   月   日

	导师意见：



导师签字：             年   月   日  


	院（系）意见：



                                  负责人签字：                单位签章
                                                      年     月     日


	研究生院意见：

      
                        
 负责人签字：                单位签章
[bookmark: _GoBack]                                                      年     月     日



备注：此表一式三份，由本人、院（系）、研究生院各执一份；基本信息机打，请勿手写。
