
存   　 根

年   月    日

	所在

单位
	                           教师教育学院

	姓 名
	                           

	何种假

及原因
	                   

	时间
	2024年 月   日至  2024年  月   日，共    天，当年累计共     天

	备

注
	


	


湖州师院教职工请假单

    年   月    日

	所在

单位
	教师教育学院
	姓 名
	         

	何种假及原因
	    

	时 间
	   2024年  月    日至  2024年   月    日，共     天，当年累计共    天

	课务安排情况
	

	审

批

意

见
	系主任（教师）

分管领导（行政人员）
	　　　　　　　　　　　签名：　　　　　　　　年　月　日

	
	学  院
	　　　　　　　　　　　签名：　　　　　　　　年　月　日

	
	人事处
	                      签名：　　　　　　　　年　月　日

	
	校领导
	签名：　　　　　　　　年　月　日



