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川北医学院附属医院重要会议请假审批表

	 姓  名
	
	部  门
	
	职  务
	

	会议名称
	

	请假时间
	年   月   日

	请假类别
	□因公请假       □因私请假

	请
假
事
由


	（附相关证明材料）

	分管

（联系）

院领导

意见


	分管（联系）院领导签字：                           年   月   日


备注：1.如因会议请假，“请假事由”栏注明原因后，需附相关会议通知材料并经分管院领导审核签字；

2.如因门诊请假，请将该审批表交至门诊部盖章，在“请假事由”栏备注“情况属实”并盖章；

3.如因上课请假，“请假事由”栏注明原因后，需附学校课表并加盖学校教务处公章。
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