附件1：
[bookmark: _GoBack]吉林医药学院出差审批单
单位:           经办人：         联系方式：        时间：
	姓    名
	
	
	
	
	
	

	职称、职务
	
	
	
	
	
	

	事    由
	详细说明出差事由
	目 的 地
	

	时    间
	
	对方单位
	

	预算项目
	按照预算批复的三级科目填写
	交通工具
	

	特殊事项
说明
	出差人员出差期间就近回家省亲或办理个人其它事宜，须注明省亲和办理个人事宜地点和时间。

	项目负责人
	
          签字：      
                      年   月   日

	单位负责人
	
          签字：      
                      年   月   日

	分管校领导审批
	    
      签字：      
                      年   月   日

	校    长
	     
     签字：      
                      年   月   日

	书   记
	
          签字：      
                      年   月   日















备注：出差申请应在出差之前申请
