中国海洋大学研究生请假审批表(留学生专用)
Leave Request Application Form for Postgraduate Student
（For International Student Only）
	姓名

Name
	
	性别

Gender
	
	学号

Student ID
	
	入学年月

Year of Enrollment
	

	学院

College
	
	专业

Major
	
	导师

Advisor
	

	培养层次

Postgraduate Level
	
	国籍

Nationality
	

	父/母姓名

Emergency Contact
	
	是否为CSC来华留学生

CSC student Status
	□是Yes    □否No

	护照号码

Passport Number
	

	申请期限

Application Period
	年     月     日      至      年     月     日

 Year      Month      Date         to          Year      Month      Date

	申请原因：伤病假 事假 公假（合作研究 会议 国内访问交流）（请选择）

请具体说明：

Reason for Application: Medical / Personal / Academic Leave (i.e. Cooperative Research / Conference / Domestic Exchange Visit) (please select)
Please specify:
申请人签名：                    年     月     日
Signature of Applicant:                            Year      Month      Date

	学院

意见

College Comments
	 导师签字：                                        年     月     日

 Signature of Advisor:                                                           Year      Month       Date

	
	研究生秘书签字：

Signature of Postgraduate 

Secretary 
年    月    日

Year    Month    Date
	分管院长签字（公章）：

Signature of Head of school (official seal)
年    月    日

Year     Month    Date
	国际教育学院意见（公章）：

International Education College's Comments (official seal)
年    月     日

Year     Month     Date

	研究生院

培养办公室意见

Comments from Postgraduate Office
	                        负责人签字（公章）：

signature (official seal):
年      月      日

Year       Month       Date


  中国海洋大学研究生院研究生培养办公室制表
说明：1、请附相关证明材料。2、申请伤病假、事假、公假30天以上的，由研究生院审批，办理时需本表一式三份，研究生院培养办公室、国际教育学院、学院研究生秘书各一份。
Note: 1. Please attach relevant materials. 2. The Graduate School is responsible to check the form with the application period more than 30 days. 3. The form is to be produced in triplicate, with one copy for Postgraduate Office, International Education College, and college postgraduate secretary respectively.
