浙江横店影视职业学院教职工请假审批表

	姓    名
	
	性  别
	
	职 务
	

	所在部门
	
	教学科目
	

	请假事由
	

	请假时间
	从201    年    月    日至201    年    月    日，共计       天

	课务/工作安排
	

	所在学院、中心意见
	

	教学科研  中心意见
	
	分院领导/组宣人事中心
	

	院长

意见
	
	董事长

意见
	

	销假

情况

记录
	               请假人签名：              组宣人事中心主任签名：




