德州学院教职工请（销）假审批表           
填表日期：   年   月   日
	单位名称（盖章）
	
	姓 名
	
	职务/职称
	

	联系方式
	
	请假类别
	
	外出地点
	

	请假时间
	年    月    日至     月    日（共    天）

	请假事由
	申请人签字                  年   月   日



	单位主要负责人

意 见
	                      签  字                   年   月   日



	学校人事部门

意 见
	签字(盖章）                  年   月   日



	销假时间
	                    年   月   日


注：本表交学校人事处备案。
