巢湖学院居住巢湖市区教职工外出审批表

	姓  名
	
	联系方式
	

	何时出发
	
	拟何时返回
	

	目的地
	

	
因何事外出

	

	乘坐何种
交通工具
	

	
时间、车次（航班）及中转地

	1
	2
	3

	
	
	
	

	同行人员姓名
	
	
	

	
单位意见

	

主要负责人签名：           单位盖章
[bookmark: _GoBack]              年  月  日

	
领导组意见

	
同意外出。
     领导签名：
           年   月   日



