常州工学院学术假考核表
	姓 名
	
	性 别
	
	所在部门
	
	专业技
术职称
	

	主

要
工

作


	休假时间
	     年   月   日    至     年   月    日

	
	                         填表人               时间

	聘任单位考核意见
	  单位负责人：           时间：

	科研处考核意见
	  单位负责人：           时间：

	人事处考核意见
	   单位负责人：           时间：

	学校考核意见
	                          时间：


注：1、此表可由聘任单位人员填写，并告知所聘人员。    
2、此表一式两份，所聘单位一份、人事处留存一份。
