福建中医药大学请假单

	部门
	
	请假人
	

	事

由
	

	起

止

时

间
	自----------年---------月-----------日至----------年

--------- 月------------日,共----------日。

	部

门

意

见
	负责人（签字）：                         （ 盖章）

                                           年      月      日

	审

批

意

见
	


注：病假需附区级以上医院证明。

