体育学院请假审批表
	姓 名
	
	联系电话
	

	请假期限
	2014年  月  日至   月   日
	共计   天

	请假事由
	

	请假期间
所担任课程及代课教师
	日期    上课时间    上课地点    课程名称    代课教师


	教研部

意见
（请假1天）
	主任签字：

                           年   月   日

	分管院领导

意见
（请假2-3天）
	领导签字：

                           年   月   日

	院长意见
（请假4-7天）
	院长签字：

                           年   月   日


填表要求：

1、 须详细填写请假期间的日期、上课时间、上课地点、课程名称、代课教师的信息，便于日后统计。

2、 因公请假外出（如参加裁判工作、培训、会议等），请将相关函件复印件附于表后。

3、 此表经相关领导批准后，泉州校区交王惠山教师处，厦门校区交黄亨奋教师处存档。

