温州医科大学体育学院教师请假单
	姓名
	
	填写时间
	

	请假时间
	

	请假原因
	

	上课时间
	班级
	代（兼）课老师

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	代（兼）课老师意见：
                                        签字：

	教研室主任意见:  

                                        签字：

	学院意见：

                                        签字：

	备注
	


注:请假四节课以下由教研室主任批准,四节课以上由学院批准。
