湖州师范学院学生军训请假申请表
	姓 名
	
	性别
	
	班级
	
	学号
	

	所在学院
	
	专业
	
	寝室号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	请假天数
	     天
	起止时间
	月     日起至    月    日止

	请假

原因
	                    申请人签字：                             年      月      日

	校门诊部意见
	负责人签字：             （公章）          年      月      日

	指导员意见
	教导员签字：                       年      月      日

	所在

学院

意见
	分管学生工作副书记签字：              （公章）      年      月      日

	人武部意见
	        人武部负责人签字：                     （公章）         年      月      日


注：本表一式两份，学院和学生各存一份。各学院要严格学生军训请假制度。确因身体原因不能参加军训的学生，由本人提出书面申请，门诊部出具证明，指导员签署意见，经二级学院分管领导批准后，可跟班见习或由所在学院安排与军训有关的工作。      

