医学信息学院教职工请销假审批表

	姓  名
	
	职  务
	

	请假种类
	□事假；□病假；□婚假；□丧假；□产假；□其他

	请假事由
	                      

	外出期限
	       年     月     日 至       年     月     日

	外出地点
	       国            省          市           县

	工作安排
	

	教研室负责人意见（教师请假）
	                                  签（章）：

	分管院领导意见（请假2-3天者）
	                                  签（章）：

	学院负责人意见（请假4天或以上者）
	                                  签（章）：

	销假时间
	

	备  注
	


