曲靖师范学院教职工请假审批单
	姓  名
	
	职务职称
	

	所在部门
	
	外出地址
	

	请假类别
	□事假   □病假   □产假    □护理假   □计划生育假 
□婚假   □丧假   □工伤假      

	请假事由
	

	请假时间
	年  月  日至    年  月  日（共计    天）

	部门
意见
	签名（章）：

年  月  日

	人事处
意见
	签名（章）：

年  月  日

	分管校领导意见
	签名（章）：

年  月  日

	校长审批意见
	签名（章）：

年  月  日

	销假纪录
	        年  月  日报到销假。（  □未超期     □超期   天）

	备注
	审批程序依据《曲靖师范学院教职工考勤管理与请假规定》第十一条规定办理。


