
山东胜利职业学院护理学院学生外出审批单 

学生姓名  专业班级  

外出原因  目的地  

交通方式  本人联系方式  家长联系方式  

请假时间 年    月    日    时起至       年    月    日     时止 

个人承诺： 

1.以上填报各项信息真实准确；并已向家长汇报我的外出安排，家长对此完全知情并同意我外

出；  

2.老师已向我宣讲减少外出、不参加聚集活动、加强个人防护、尽量不乘坐公共交通工具等疫

情防控相关要求，并已告知外出期间有关注意事项及可能存在的风险；  

3.外出期间我将自觉遵守国家法律法规和校纪校规，切实做好个人防护，确保通讯畅通，自觉

注意人身及财产、交通、饮食、消防等安全，外出期间一切安全责任由本人承担；  

4.按照学校要求及时报告行程和身体健康状况，按时返校并主动销假；身体如有不适及时就医

并向辅导员和二级学院报告。  

承诺人(签名):                           年     月      日 

班长签字 辅导员意见 二级学院意见 学生工作处意见 

    

2 天以内由辅导员批准；3-7 天由二级学院领导批准。(请假获准后须到宿管值班室登记备案) 
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