附件2
成都中医药大学附属医院针灸学校
(四川省针灸学校）
请假条

本人姓名        ，部门                   ，因
                                              事宜，于    年    月    日   时至    年    月    日   时请     （病、事）假     天。
特此请假。
（注：连续三天以上病假需提供病情证明。）

本人签字：
联系电话：
相关领导签字：
年    月    日

组织人事部制
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