浙江中医药大学2016年中秋假期离校申请表
	姓   名
	
	性别
	
	专业年级
	

	联系电话
	
	家长联系方式
	

	本人
承诺
	我因        原因，需在节假日离校，去向                 时间为   月   日（周   ）至   月    日（周   ）。我已将请假情况告知家长，同时知晓学校的相关规定和节假日的安全注意事项。本人承诺严格遵守国家法律法规和校纪校规的相关规定，不参加任何非法活动。在此期间发生的安全责任事故自行承担。
请老师批准!
申请承诺人签名：
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见
	签名：

   年   月   日
	辅

导

员

意

见
	签名：
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