镇江市高等专科学校长病假审批单
	院系、部门
	
	姓名
	

	请假时间
	 年     月     日至     年     月     日 

	审       批       意       见

	院系、部门负责人意见
	□同意          □不同意
签名（公章）：

	人事处审核意见
	

	学校审批意见
	


注：1.需附材料（院系、部门保存）：1）当地二级甲等以上医院出具的合法有效的诊断书；2）与病历内容一致的挂号单；3）与假条内容一致的相关检验、检查结果单据（体检单不在之列）；4）与假条内容一致的病历。
-------------此----------处----------盖-----------院--------系--------部--------门---------公--------章--------------

镇江市高等专科学校长病假审批单
	院系、部门
	
	姓名
	

	请假时间
	 年     月     日至     年     月     日 

	审       批       意       见

	院系、部门负责人意见
	□同意          □不同意
签名（公章）：

	人事处审核意见
	


	学校审批意见
	


注：1.请附加盖院系、部门公章的诊断材料复印件；
＊人事处留存联＊
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