云南农业大学教职工请(销)假审批表
	姓名
	
	教工号
	
	性别
	

	学院部门
	
	联系电话
	

	请假类型
	
	  销假时间
	

	请假时间
	年  月  日至   年  月  日(共计   天)

	事由
	本人承诺所提交请(续)假材料真实有效。
本人签字：
年  月  日

	学院

部门 
意见
	(须审核说明教学、科研、指导学生及行政工作妥善安排情况。)
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

	分管

校领导 意见
	签字：
年  月  日

	学校

意见
	签字：
年  月  日

	备注
	


