内蒙古大学请假申请单

	申请人姓名
	

	所在单位
	
	职务/职称
	

	请假类别
	

	请假事由
	　
申请人签字：

	请假时间
	        年    月    日 至        年    月    日，累计        天

	所在单位
意   见
	领导签字：                （章）    年   月  日

	学校审核
	领导签字：                （章）    年   月  日


注：1.副处级及以上教职工需要在党委组织部请假；
    2.请病假的教职工需要提供医院证明；

3.请假者本人经所在单位及学校审核通过后报人事处备案。
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