基础实验教学中心实验技术人员调休审批表
填写日期：    年   月   日
	姓名
	
	管辖实验室
	

	上班时间
	
	补休时间
	

	补休时间段
	           学年 第    学期       月    日 至     月    日   

	事 由
	因            专业课程            ，在星期       上课，耽误校内职工正常休息，调整到星期         补休。
调休人签字（手写）：                   年   月   日

	学科负责人
意见
	负责人签字：                          年   月   日

	单 位

意 见
	负责人签字：            单位盖章：    年   月   日


注：上班时间：处正常作息之外的额外上班时间；每学期调休时间应统一。
