亳州学院教职工离校调档审批表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	电话
	
	邮编
	

	家庭住址
	

	所属院系
	负责人（签字）：        年     月     日（盖章）

	图书馆
	负责人（签字）：        年     月     日（盖章）

	教务处
	负责人（签字）：        年     月     日（盖章）

	财务处
	负责人（签字）：        年     月     日（盖章）

	后勤处
	负责人（签字）：        年     月     日（盖章）

	党政
办公室
	负责人（签字）：        年     月     日（盖章）

	党委

组织部
	负责人（签字）：        年     月     日（盖章）

	人事处
	负责人（签字）：        年     月     日（盖章）

	校领导

审批
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