
浙江海洋学院教职工请假审批表（教师、实验人员）
	姓  名
	
	所在学院
	

	请假事由和起止时间
	签名：        年    月    日

	系（室）意见
	负责人：         年    月    日

	学院分管教学领导意见
	                                    负责人：         年    月    日

	学院

意见
	                             负责人：         年    月    日

	公共卫生管理与医疗中心意见
	签名：    年    月    日

	教务处意见
	年    月    日 

	分管教学 工作的校领导意见
	签名：     年    月    日

	人事处审核意见
	签名：

年    月    日

	销假日期
	批准   月    日至    月    日共计     天，于    月    日销假，实为    天。


   注：此单交人事处备案

浙江海洋学院教职工请假审批表（其他人员）
	姓  名
	
	所在学院
	

	请假事由和起止时间
	签名：           年     月      日

	系（室）意见
	负责人：         年    月    日

	部门、单位意见
	负责人：           年    月      日

	公共卫生管理与医疗中心意见
	签名：               年     月     日

	人事处审核意见
	签名：

年    月    日

	分管人事工作的校领导意见
	签名：

年    月    日

	销假日期
	批准   月    日至    月    日共计     天，于    月    日销假，实为    天。


注：此单交人事处备案

浙江海洋学院教职工请假审批表（中层正职或主持工作的副职）
	姓名
	
	所在学院、

部门、单位
	

	请假事由、

时间


	签名：

年    月    日

	公共卫生管

理与医疗中

心意见


	签名：

年    月    日

	分管校领导意见（学院领导请假由校联系领导审批）


	签名：

年    月    日

	销假日期


	批准   月    日至    月    日共计     天，于    月    日销假，实为    天。


   注：此单交人事处备案


学校办公室备案联

	所在学院、

部门、单位
	姓名
	请假事由
	请假时间

	
	
	
	



