附件四：

长春医学高等专科学校出差审批单

部门:                                       年    月    日
	出差人
	　
	职务或职称
	　

	出差地点
	　
	出差事由
	　

	出差时间
	 年  月  日至         年   月   日共（    ）天                                                                           

	乘坐交通工具
	飞机（    ）   火车（     ）   轮船（     ）    其他（       ）

往：飞机全价（         ）元，实际票价（   ）折（           ）元
返：飞机全价（         ）元，实际票价（   ）折（           ）元

往返机票全价（         ）元，实际票价（   ）折（           ）元

	资金来源
	学校经费 （         ）， 审批人签字：

	
	系（部）经费（      ）， 审批人签字：

	
	项目

名称  
	
	项目负责人签字：

	
	
	
	主管校领导签字：

	会议（会务、培训）费
	

	备注（其他应说明事项）
	

	系（处）负责人
	年   月   日
	备案部门

	  （章）

年  月   日

	分管校领导

	年   月    日
	校     长


	年   月   日

	
	
	
	


备注：

1.中层干部出差需主管校领导及校长审批。
2.教职工出差使用学校经费或专项经费的需主管校领导同意，校长审批。
3.教职工使用系（部）经费出差（中层干部除外）系（部）负责人审批即可。
