
安徽中医药大学中医学院
请 销 假 登 记 表

	姓    名
	
	请假类别
	

	所属部门
	

	请 假 事 由

(附有效证明)
	                               年   月   日

	请假起止时间
	年   月   日 至    年   月   日
（含节假双休日    天）
	共  天

	系、中心主任
审批意见
	签字：      盖章：
年   月   日

	学院领导
审批意见
	签字：      盖章：
年   月   日

	销假时间
	      年   月  日
	实际离

岗天数
	天
	超假

天数
	天

	备    注
	


     注：1.请假类别：事假、病假、婚假、产假等
2.请销假登记表由党政办公室专人负责管理。

