中南大学湘雅三医院请假报告
	姓  名
	科  室
	职  称
	请假时间

	
	
	
	              （共  天）

	请假事由
	
    本人签字                    年  月  日    

	请假人所在科室审批意见
	签字(盖章)                  年  月  日

	院领导审批意见
	签字                        年  月  日



	院
领
导
批
假
	准 假 条
…………………………………………………………………………………………………………
批准        科（部/办/病室）        主任（副主任/护士长）于    年  月  日至     日请假（共  天）。
                     批假人签字                年  月  日


 第一联：职能部门收存








 第二联：请假人收存











