样表:011     首都医科大学出国（境）经费审核表

	姓  名
	
	性  别
	

	所属部门
	
	出访国家（地区）
	

	出访时间
	年   月   日至     年   月   日      共计    天

	出访类别
	出差□       会议□       其他□

	使用经费类别
	学校计划□      项目经费□     纵向经费□

横向经费□      二级经费□     其他经费□

	事业经费年度预算额度
	1．学校计划批准预算       元

2．项目经费批准预算       元

	部、处、学院领导（签字）
	
	项目主管部门

审核意见
	

	纵向经费（人民币小写）
	元
	科技处审核意见
	

	横向经费（人民币小写）
	元
	项目负责人审核意见
	

	二级经费（人民币小写）
	元
	部处（学院）意见
	

	其他经费（人民币小写）
	元
	有关部门审核意见
	

	对方出资证明

（折合人民币小写）
	元
	外事部门审核意见
	

	财务处

审核意见
	可使用资金类别
	

	
	可使用资金额度（元）
	
	会计人员审核

（签字）
	

	
	财务负责人（签字）

                                         年    月    日


	申请人（签字）
	
	联系电话
	


                              申请时间：      年    月    日
