安徽医科大学教职工销假单（第一联）
	姓  名
	
	性  别
	
	工作单位
	

	请假类型
	□探亲假   □产假  □婚假   □丧假   □病假   □事假  其它         

	请假时间
	      年   月   日至     年   月   日，共      天

	销假时间
	   年   月   日

	所在

部门

意见
	教研室/科室领导签名：       （公章）

年    月    日
	部门领导签名：           （公章）          年    月    日


注：假期结束之日，请所在部门负责人签注销假时间，及时到学校人事处销假。
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
安徽医科大学教职工销假单（第二联）
	姓  名
	
	性  别
	
	工作单位
	

	请假类型
	□探亲假   □产假  □婚假   □丧假   □病假   □事假  其它         

	请假时间
	      年   月   日至     年   月   日，共      天

	销假时间
	   年   月   日

	所在

部门

意见
	教研室/科室领导签名：       （公章）

年    月    日
	部门领导签名：           （公章）          年    月    日


注：假期结束之日，请所在部门负责人签注销假时间，及时到学校人事处销假。第一联学院留存，第二联报人事处。
