请假证明
公共健康学院学生___________，学号__________，专业_____________，因______________________原因，请假____天，具体日期为___________。特此证明。

学生签名__________
辅导员签名________
                                 公共健康学院

                            _____年_____月_____日

请假证明
公共健康学院学生___________，学号__________，专业_____________，因______________________原因，请假____天，具体日期为___________。特此证明。

学生签名__________  

辅导员签名________

                                 公共健康学院

                            _____年_____月_____日
