云南大学旅游文化学院教职工请假审批表

	请假人姓名
	
	工作单位
	

	到校工作时间
	
	现任职务
	

	请假原因及时间
	本人因                ，特申请          假，从    年    月   日至    年   月   日结束，    共计    天，实际请假天数：    天。

	所在单位意见
	负责人签字：             年    月    日

	分管院领导意见
	负责人签字：             年    月    日

	院长意见
	签字：                年    月    日

	教务处/学生处

备案
	        负责人签字：             年    月    日

	人事处备案
	负责人签字：             年    月    日

	销假登记
	销假时间：    年   月   日   本人签字：


注：此请假审批表作为OA系统启用前过渡使用，OA系统启用后，将使用网络请假流程。

