厦门大学教育研究院学生因病复课审批表
	姓名：
	性别：
	学号：
	培养层次：(硕士  (博士

	专业：
	学习形式： (全日制  (非全日制

	请假起止时间：     年   月   日－    年   月   日

	病
情
说
明

	之前症状、目前身体状况（自述或医院证明）。
                                 学生签名：               年   月   日


	分管院领导意见：
                                            签名：                年   月   日 


	复课（勤）时间：       年    月    日
	经办人（签名）：



