	出差人
	姓名
	所在单位
	职务/职称
	联系方式

	
	
	
	
	

	出差时间
	
	-
	
	出差地点
	

	出差事由
	

	费用支付项目名称
	

	拟乘坐交通工具
	
	
是否住宿
	

	
	
	
	
	原因：

	项目所在单位审批人/项目负责人
	                                           


                                                   年      月     日

	秘书长
	


                                                   年      月     日

	理事长
	 


                                                   年      月     日

	主管校领导
	


                                                     年      月     日


河南医药大学教育基金出差审批单


注：1.出差人员出差前需填写本单，报相关负责人审批，作为报销时原始凭证。
2.涉及多人出差的，只需填写一份出差审批单即可，按照其中最高职务人员审批办法执行。
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