
附 件
参会人员请假表
部门（单位）：                       填报人：        
	序号
	姓名
	职务
	请假事由
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  注：请各部门、单位填写本单位参会人员请假表，于12月4日（星期三）下午16︰00前报党委办公室邮箱gx3135848@163.com。
	中共广西中医药大学委员会办公室  2019年12月3日  印发
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