
舞蹈学院周末长期请假审批表

姓名 学号

照片年级专业

班级
宿舍号

联系电话
学生本人： 学生家长：

家庭所在

区域

乌鲁木齐市天山区□ 乌鲁木齐市水磨沟区□ 乌鲁木齐市沙依巴克区□

乌鲁木齐市新市区□ 乌鲁木齐市头屯河区□ 乌鲁木齐市米东区□

昌吉市□

详细地址：

身份证复

印件正面
学生本人身份证正面复印件黏贴处

学院意见

班主任意见：

班主任签名： 是否与家人联系确认：

年 月 日

辅导员意见：

辅导员签名： 年 月 日

学院领导签名（盖章）： 年 月 日



申 请 书

本人 ，现为新疆艺术学院舞蹈学院学生，因

本人家在 ，经家长同意，申

请每周末晚回家居住（适用于国家法定节假日）。

周末离校期间，本人承诺：

1.本人将严格遵守国法校纪，服从配合一切安全维稳措施，自觉

增强自我安全防范意识；

2.本人将向学校提供家庭真实地址和父母联系电话，周末走读审

批表中信息一切属实。住所及联系方式如发生变化，及时向学院报备；

3.周末在家住宿期间发生的一切安全责任事故由学生本人和家长

自行承担；

4.保证周天晚点名前返校参加晚点名，如因节假日调课需按照学

院教学安排在校留宿。

5.如遇特殊情况，将第一时间与班主任、辅导员汇报。

本人家长（父亲/母亲） 已知晓并同意承诺书中相关

内容。

本人签字：

年 月 日


