艺术职业学院任课教师请假审批表
	教师姓名
	
	单位
	艺术职业学院

	课程名称
		
	所属部门
	[bookmark: _GoBack]              教研室

	上课时间
	日期：       星期：       第            节        共　   课时

	上课地点
	    　   功厅 教室（功厅）
	教室（琴房）
	

	请假时间
	年     月    日      至          年    月    日　　

	请假事由
	


教师签字：            　       年      月      日

	教研室
意  见
	


教研室主任签字：　　　　   　　     　年　 　月 　　日

	教务科
意见
	


负责人签字　：　　　　　　　　      年　　月　　日

	分管副校长意见
	



负责人签字　：　　　　　　        　年　 　月 　　日

	校长意见
	


负责人签字（盖章）：　  　　          　年　　月　　日



备注：填写完毕后交教务科留存





