海南医学院校本师资培训请假审批表
（2012年暑期培训）

	请假人
	
	所在部门
	
	请假时间
	

	授课时间
	
	主讲人
	

	培训课程名称
	

	请假理由
	                       本人签名：

                                 年     月     日

	二级部门意见
	负责人：             单位（章）

年     月     日

	分管校领导意见
	校领导签字： 

年     月     日

	组织人事部备案
	负责人：             单位（章）

年     月     日

	备  注
	


