附件1
皖南医学院学生离芜审批表

	 姓名
	
	学院
	
	年级
	
	专业
	

	请假时间
	自　    年   月　  日 　 时至　    年　  月　  日　  时，共　 　天

	请

假

事

由
	

	
	出行地址
	

	
	联系电话
	
	请假人签名
	

	辅导员

信  息
	姓  名
	
	电  话
	

	学院

主要

负责人

意见
	　　　　　　　　　　　　　签名（盖章）：　　　 　     年　  月 　 日

（需说明请假人请假理由是否充分，假期期限是否合理；能否同意。）

	人员管理与心理干预组
	　

签名：　                

年  　 月　  日

	分管

校领导

意见
	　

签名：　                

年  　 月　  日

	学校

主要

负责人

意见
	签名：　                

年  　 月　  日


备注：本表审批完成后，拍照发防控办备案；如按时返芜，不再审批，如按时返校，则要联系防控办落实隔离或健康监测要求。
附件2
皖南医学院学生返芜审批表

	 姓 名
	
	学院
	
	年级
	
	专业
	

	14天

行程

轨迹

情况
	

	进

校

事

由
	

	
	当前所在地址
	

	
	联系电话
	
	申请人签名
	

	辅导员

信  息
	姓   名
	
	联系电话
	

	学院

主要

负责人

意见
	　　　　　　　　　　　　　签名（盖章）：　　　 　     年　  月 　 日

（需说明申请人理由是否充分；14天行程轨迹真实，没有漏述；能否同意。）

	人员管理与心理干预组
	　

签名：　                

年  　 月　  日

	分管

校领导

意见
	　

签名：　                

年  　 月　  日

	学校

主要

负责人

意见
	签名：　                

年  　 月　  日


备注：本表审批完成后，拍照发防控办备案。

