
	姓　名
	
	出差时间
	 月   日－ 　月  日
共 天

	出差
地点
	
	费用

开支来源
	

	出差事由
（需附会议通知）
	

	经费预算

（除申请人自筹经费外需填写本栏）
	

	部门

意见
	签　名：
                                       年   月   日

	学部分管领导意见
	      　　　　　　　　　　　　　签　名：

      　　　　　　　　　　　　　　　　　 年   月   日

	主任
审批
	　
签　名：

      　　　　　　　　　　　　　　　　　 年   月   日


医学部教职工出差及经费申请审批单











