
附件 3

合肥共达职业技术学院师生离肥审批表

姓 名 所在单位

身份证号 前往地

请假事由：

本人签字： 年 月 日
离肥时限：自 年 月 日至 年 月 日

共 天
本人承诺在规定时间内返肥；不得与中高风险地区人员接
触，如有接触，须第一时间上报学校。

承诺人签字：
所在单位审批意见：

年 月 日
人事处/学生处审批意见：

年 月 日

分管领导审批意见：

年 月 日
学校主要领导审批意见：

年 月 日
师生若不返校，请在此说明。

附件：家长知情承诺（仅学生离肥提供）


