附件2：
存   　 根

年    月    日

	所在单位
	
	姓名
	

	请假事由
	
	请假类型（在相应类型中打√，其他请自行注明）
	事假（   ）

病假（   ）

公假（   ）

其他（   ）



	时间
	  月    日至    月    日，共      天，当年累计共      天

	备

注
	


	


湖州师院艺术学院教职工请假审批表

     　                         年    月    日

	所在

单位
	
	姓 名
	

	请假事由
	
	请假类型

（在相应类型中打√，其他请自行注明）
	事假（   ）

病假（   ）

公假（   ）

其他（   ）

	时 间
	月    日至    月    日，共      天，当年累计共      天

	核准

意见
	所在系/部门
	签名：

	审批

意见
	分管领导
                                       
	签名：

	备注
	


