
附表2:    湖南农业大学教职工公差报告/报批表

编号：        

	姓  名
	
	工作单位
	
	职务
	

	公差事由及地点

(会议请附相关通知)
	

	起止时间
	
	联系电话
	

	所在单位意见
	单位领导（签章）：                   年   月   日

	校领导意见
	校领导（签字）：                   年   月   日

	备   注
	


注：“学校意见”按文件规定的权限送相关校领导审批。


