云南农业大学教职工旷工认定情况表
	姓名
	
	教工号
	
	性别
	

	学院

部门
	
	联系
电话
	

	旷工 时间
	年  月  日至   年  月 日 (共计    天)

	旷工 情况
	

	学院部门 意见
	负责人签字：

(盖章)
     年  月    日

	人事 处 意见
	负责人签字：

                        (盖章)
年  月  日

	学校意见
	签字：
年  月  日

	备注
	


