疫情防控期间学生因特殊急需外出申请表

	学  院
	
	姓  名
	

	学  号
	
	联系电话
	

	外出起止时间
	__ 月__ 日__ 时  ——  __ 月__ 日__ 时

	目的地
	
	交通工具
	

	特殊急需理由
	□科研任务 ____________________   
□外出就诊 ____________________     
□就业工作 ____________________

□其    他 ____________________

  申请人签字：

                                年    月    日

	导师意见
	    导师（班主任）签字：
                              年     月   日

	学院意见
	  学院负责人签字（盖章）：

                                年    月    日


