兰州大学公共卫生学院教职工外出请假报告单
	部门名称
	
	职务、职称
	

	姓名
	
	联 系 电 话
	

	外出时间
	
	返 兰 时 间
	

	外出地
	
	乘坐交通工具
	

	外出事由
	

	个人承诺
	本人承诺外出期间严格按照防疫要求，做好自我防护，严格按照国家和地区防疫要求落实防控政策，并按期返回。           
本人签名：          年    月    日

	所属研究所或实验中心、部门意见
	          负责人：             年    月    日

	学院办公室
备案
	                              年    月    日


备注：以上报告单交学院办公室备案。
