内蒙古师范大学鸿德学院请假单

                                        编号：

	姓名
	
	职务
	
	部门
	

	请假事由
	

	请假时间
	自   年  月  日    时 至

     月  日   时共    天
	请假期间

授课节数
	共    节

	工作移交
	请假期间工作移交        代理
	代理人

签名
	

	补课安排
	时间：月   日    时     节（经由系/分院同意）

	部门领导

意见
	                      签字：

	教务处
	
	组织

人事处
	

	学生处
	
	
	

	副院长
	
	主管人事

副院长
	

	院  长
	

	销假时间
	于    年   月   日     时销假

本人签字：


注：本请假单送交人事室存查；复印件交回各部门。用于期末归档与考核。
