湖北美术学院干部请假审批表
	姓  名
	
	所在单位/部门
	

	请假日期
	
	请假天数

（工作日）
	天

	请假事由

（相关证明材料附后）
	                 请假人签名：              年　　月　　日



	所在单位/

部门意见
	

               负责人签字（公章）：         年　  月　  日   

                                   

	相关职能

部门意见
	               负责人签字（公章）：         年　  月　  日 



	
校领导意见
	
                        校领导签字：          　年　  月　  日




