泉州师范学院辅导员值班调班审批表
	姓　名
	
	所在二级

学院名称
	

	调  班

事  由
	签名：
                                      年　　月　　日

	调班人员所在学院党委书记意见
	签名：
                                      年　　月　　日

	替班人员

意  见
	签名：
                                      年　　月　　日

	替班人员所在学院党委书记意见
	签名：
                                      年　　月　　日

	对接行政总值班一线值班人员情况
	签名：
                                      年　　月　　日

	学生处意见
	签名：
                                      年　　月　　日


