
长春大学音乐学院艺术实践及学术活动公假审批单
（本表全部签字必须原件，复印无效，签字必须含日期）
申报系（部门）：                        

	活动名称：


	活动理由（含必要性、起止日期、人数等）

	系主任（部门领导） 签字、盖章：           

年    月   日
注：活动涉及不同系的学生，所有涉及的系主任均须在以下签字、盖章：


	院长办公会审批意见

	□同意参加此项活动的学生按公假办理。
院领导签字：                 院长办公室盖章：         

    年    月   日


附：《长春大学音乐学院学生公假申报单》（人数须与本审批单相一致）
  长春大学音乐学院学生公假申报单
	学生所在系                专业            学号            姓名             
学生联系电话              

填表日期：               年        月        日

	项目名称（必须与批准文相同）：

*涉及多名同学的活动，可仅在第一页填写本栏。

	需请假课程情况

	序号
	课程号
	课程 序号
	课程名称
	任课教师
	上课时间
	上课地点
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	超量缺课保证（请在符合你的实际情况条件上打(，并签字）

	□本人确定以下课程缺课不会导致超过该课的1/3（即5次），本学期缺课总量不超过总学时的1/3。

□本人以下课程中包含缺课超过1/3的科目，存在着超过本学期总学时1/3的可能性。本人自愿超量缺课，并承担由此导致的后果。

请假学生签字：             

年    月   日


