沈阳药科大学本科毕业生图像信息采集请假单

	姓名
	
	学号
	

	所属学院
	
	年级
	

	专业
	
	班级
	

	请假原因
	                        学生本人签字：

                                 年     月     日

	辅导员

意见
	                                  辅导员签字：

                                 年     月     日

	教学秘书

意见
	                                教学秘书签字：

                                 年     月     日

	教学院长

意见
	                          学院长签字（公章）：

                                 年     月     日

	教务科
意见
	教务科

                                 年     月     日


注：自行补拍的学生，如果出现问题影响毕业由学生本人负责。
