	成 都 中 医 药 大 学 教 育 基 金 会 报 账 单

	项目名称：                                                                       年      月      日

	报账事项及用途
	单据张数
	报账金额
	冲借款
	审核金额
	理事长批示
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	副理事长

（分管财务）/秘书长批示
	

	
	
	
	
	
	副理事长

（分管行政）批示
	

	
	
	
	
	
	受助（申报）单位负责人批示
	

	合计（大写）：
	
	￥
	￥
	￥
	项目负责人批示
	

	经办人员姓名：                                    
	联系电话：
	财务审核人员

签署意见
	

	支付方式：

	户名
	卡号
	开户行(农行卡不填此项)

	储蓄卡1：
	
	

	公务卡1：
	
	

	公务卡2：
	
	


注：1、差旅费必填储蓄卡号； 2、公务卡交易金额以每张POS单消费金额为准填写；
