基础医学院教职工请假申请审批单

	姓　名
	
	所在学系
	

	请假起始时间
	
	请假结束时间
	

	目的地
	
	联系电话
	

	请假类别
	(事假，(病假，  (婚假，  (丧假，

(产假，(看护假，(计生假，(哺乳假

	请假

事由

（相关证明材料请附后）
	本人签名：

日期：2020年   月   日

	学系主任审批
	审批意见：
                              系主任签名：
                          日期：2020年   月   日

	学院领导审批
	审批意见：
      　　　　　　　　　　　　院长签名：

      　　　　　　　　　　　  日期：2020年   月   日


