
宁夏医科大学科研差旅审核表
	项目名称
	
	项目编号
	

	本项目财务编码（部门-项目）
	

	项目来源
	
	项目负责人
	

	项目起止年月
	

	出差人数及姓名
	

	出差时间、地点及事由
	自      年    月      日至       月     日
地点及事由：

	（拟）乘坐交通工具说明
	注：如租车，须附租车合同，注明车牌号，说明租车费用；如常驻异地市内交通费报销，说明起始时间、具体开展的科研任务等情况。

	住宿费说明
	明确住宿地址并提供接待方的相关凭证，如身份证号、手机号，收条等，以供备查

	项目主持人
签字
	
	所在单位
负责人签字
	


填表人：                                     日期：       
注：1、本表主要用于未形成闭合回路、租赁交通工具、无住宿发票、常驻异地的市内交通费等特殊事项的审批，由单位负责人审批。

2、此表一式两份，一份项目组备案，一份作个人报销原始凭证。
